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TESEKKUR

Bu calismanin bagindan sonuna her asamasinda bir¢cok insanin katkist oldu.
Oncelikle hem lisans hem de yiksek lisans egitimimde bana kazandirdiklar1 ve tez
danigmanim olarak da yardimini, destegini hi¢bir zaman esirgemeyen sevgili hocam
Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin'e; tezime yaptiklar1 degerli katkilardan dolay1 Prof.
Dr. Nesrin Hisli Sahin ve Prof. Dr. Nilhan Sezgin'e; egitim hayatim boyunca ufkumu

acan ve lizerimizde emegi olan tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Bu calismay1 var eden katilimcilara ve bu siirecte beni yalniz birakmayan sevgili
Utku Ozmakas'a ve Kazim Cihan Can'a tesekkiir ederim. Hem bu giizel insanlarla bir
arada olmamin kaynagi olan hem de yasami daha da giizel kilan sevgili Cona'ma

varligindan dolay1 tesekkiirler.

Omiir boyu olacagindan bir an bile siiphe duymadigim ve yillarca siiren-stirecek olan
dostlarima/kiz kardeslerime Ayla'ya, Ernur'a, Vildan'a, Isil'a ve Tugge'ye yasamin
her aninda yanimda olduklar1 icin ¢ok tesekkiirler. Varligimi hep bir yerlerde
hissettigim, daha cok sey paylasmaya sira gelecegine inandigim sevgili Giilsen'e

tesekkiir ederim.

Bu siiregte beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan, ilk harfinden son noktasina kadar
yanimda olan, "emek" ve "bir arada"likla diinyanin muhtesem bir yer oldugunu bana

hatirlatan Cagri'ma sonsuz tesekkiirler. Sen olmasaydin bu siire¢ tamamlanamazdi...

Ve son olarak varligimin temeli sevgili ailem... Kosulsuz sevginin ne demek
oldugunu bana yasatan canim Annem'e, ge¢misten beri kahramanim olan Babam'a,
hayalleri ve glizel yliregiyle giliciime glic katan Dardalim'e ve diinyanin en giizel

sarilan Babannesi'ne yiirekten tesekkiirler...
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. Yeme Bozukluklari

Insanoglu diinyay1 anlamak adma var oldugu zaman diliminden bu yana
davraniglarin1 ve nedenlerini agiklamaya c¢alismistir. Psikoloji biliminin insan
davranislarini  incelemesinin  bir amaci da bu anlamlandirma siirecidir.
Psikopatolojiler arasinda yer alan yeme bozukluklarini ¢alismak bu siirecin bir

pargasini olusturmaktadir.

Modernlesme ile birlikte degisen toplumsal kosullar ve aligkanliklar insan
davraniglarint  da  farklilastirmaya baslamistir.  Dogal ihtiyaglar, tiikketim
aligkanliklariin degisimi ile yerini normun disina birakmustir (Baudrillard, 2012).
Yeme davranisi ve aligkanliklari da zaman igerisinde normun disina ¢ikan, belli
donemlerde ideal benlik algisinin kilo tizerinde sekillendigi belli donemlerde ise
zayiflik iizerinde sekillendigi bir davranis bigimi haline gelmistir (Ugur, 2008).
Bugun gelinen noktada yeme davraniglar1 asir1 zayiflik, asir1 kilo, uygun olmayan
telafi davraniglar1 gibi sonuglarla yasami tehdit edici boyutlara ulasmistir. Yeme
bozukluklarinin son yillarda {izerinde calisilan 6nemli konulardan biri haline
gelmesinin nedenlerinden biri de budur. Diger nedenler arasinda ise yayginliginin
artryor olmast ve beraberinde etiyolojisinin daha net bir sekilde anlasilmaya ihtiyag
duyulmasi bulunmaktadir. Elimizdeki literattr bilgileri bu patolojinin nedenleri ve
sonuglart hakkinda bir takim bilgiler sunsa da Ozellikle de gen¢ 6rneklem grubu
igerisinde daha fazla bilimsel bilgiye ve kurama ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

Yeme bozukluklarmin goriilme yasinin giliniimiizde oldukc¢a diismiis olmasi bu
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bozuklugun dogasinin anlasilmasini1 zorunlu hale getirmistir. Yasin diismesinin bir
nedeni popiiler kiiltiiriin dayattigi “zayiflik miti”’dir. “Guzellik = zayiflik” algis1 tim
medya ve iletisim kanallar1 aracilifi ile insanlara ulastirilmaktadir. Teknoloji
kullanim yasinin da giin gectikge diismesi bu ulasilabilirligi kolaylastirmaktadir

(Oguz, 2005).

Ozetle; yeme davranislarmin popiiler kiiltiiriin dayattig1 mesajlarla degismesi
ve bu degisimin patolojik bir degisim olarak diisiiniilebilecegi, yaygmhiginin gesitli
sebeplerle giderek artiyor olmasi, baslangi¢ yasmin disiiste olmasi, élimcul risk
tagimasi (6zellikle de anoreksiya nervoza) gibi nedenlerden dolayr yeme tutumunun
dogasinin daha iyi anlagilmasina ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda yeme
tutumunun yetigskin baglanma bigimleri ve gestalt temas bigimleri ile iligskisinin
arastirilmasi planlanmistir. Bu bolumde oncelikli olarak yeme tutumu ve buna bagh
olarak yeme bozukluklari ele alinmistir. Bu yapmnin daha iyi anlasilabilmesi igin
yeme bozukluklarinin tarihgesi, tani kriterleri, epidemiyolojisi ve etiyolojisi
aciklanmistir. Sonrasinda tezin temel degiskenlerinden olan baglanma kurami
bebeklik doneminden baslayarak incelenmistir. Ardindan da gestalt temas bigimlerini
daha iyi anlayabilmek adina gestalt yaklasimi ele alinmis, temas bigimleriyle ilgili

olan kuramsal boyut tartigilmistir.



1.1.1. Yeme Bozukluklar1 Tanim ve Tarihgesi

Yeme bozukluklar1 yeme davranislarinda ve tutumlarinda bozulmalar
kapsayan, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde olumsuz etkileri olan psikiyatrik
bir hastalik catisidir. Cok sayida bedensel belirti ortaya ¢ikarmasi, fiziksel sagligi ve
hatta yagami tehdit eden bir boyutunun olmasi, tedavi siirecinin zorlu ve uzun olmast,
tekrarlama ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle son donemlerde siklikla incelenen
bir hastalik grubu olmustur (Maner, 2001; Hoek ve Hoeken, 2003; Kjelsas,
Bjornstrom ve Gotestam, 2004; Toker ve Hocaoglu, 2009; Tasca ve Balfour, 2014).
Yeme bozuklugunda kisi goriinimii ve agirligi ile asir1 ilgilenir. "Daha ince olmak"
fiziksel sagligindan daha 6nemli bir noktaya gelir ve bu amag i¢in bazi davranis
orlntuleri -¢ikarma, laksatif, mishil kullanimi, asirt spor vb.- gelistirir. Birey yeme
davraniglarint ve bedenini siirekli bir sekilde kontrol altina almak ister ve bu

kontrolle sahte bir 6zerklik kazanir (Alantar ve Maner, 2008).

Yeme bozukluklart 6zellikle ergenlik ve gen¢ yetiskinlik doneminde baslar.
DSM4 tani kriterlerine gore agirlikli olarak iki durum iizerinde gruplanir; anoreksiya
nervoza (AN) ve bulimia nervoza (BN). Anoreksiya nervoza diisiikk beden agirlig ile
bulimia ise tikinircasina yeme/cikarma ile karakterizedir. Bu iki durumda da beden
algisinda bozulmalar oldukg¢a belirgindir. DSM 5'te ise tani ¢esitliligi arttirilmas,
kriterlerden bazilart degistirilmistir. Bu degisimin kaynagi, zaman igerisinde yeme
bozukluklarinin belirtilerinin degismesidir. Bu nedenle de yeme bozukluklarinin
tarihgesinin incelenmesi 6nemlidir. Literatiirde yeme bozukluklar1 g¢ergevesinde
agirlikli olarak AN ve BN'nin ele alinmasi nedeniyle tarihsel siire¢ kapsaminda bu

tan1 gruplari incelenecektir.



1.1.1.1. Anoreksiya Nervoza'nin Tarihcesi

Yeme bozukluklar tarihsel olarak gegmisi olan bir patoloji grubudur. AN'nin
1500 yillara dayanan bir geg¢misi bulunmaktadir. Ortacaglarda rahibelerin
kendilerini geri doniisiimsiiz olarak aglik durumlarina soktuklar1 bildirilmektedir
(Maner, 2001). Daha ¢ok dini yayinlardan alinan bilgilere gére o donemde cilecilik
ve agligin yiiceltildigi anlasilmaktadir. Koyu sofuluk, din ugruna diinya zevklerinden
vazgegme gibi durumlarin bugiiniin anoreksiya nervozasma karsilik geldigi
sOylenebilir (Oral, 2006). 17. yiizyila gelindiginde bilim insanlart amonore,
istahsizlik, kabizlik gibi sikayetlere sahip hastalarla ¢alismiglardir. 1789'da Fransa'da
asir1 istahsizlikla ve sonrasinda Oliimle sonuglanan bir hasta tanimlanmistir. 19.
yiizyilda ise tip doktorlarinin yeme bozukluklarina isaret eden tanilar koydugu
gorulmektedir. 1873'de Fransa'da histeri ve istah iligkisinden yola ¢ikilarak
"histerical anorexia" tanimlamasi yapilmistir. Bu tanimlama hastalikla ilgili duygusal
faktorleri ve aile iliskilerini de kapsamistir. Bunu takiben William Gull ruhsal
nedenlere bagl olarak istahsizliktan s6z ederek anoreksiya nervoza terimini ilk kez
kullanmistir  (Ertekin, 2010). Kelime anlami olarak bakildiginda anoreksiya

"istahsizliga" karsilik gelmektedir.

190014 yillarin baginda Pierre Janet yeme bozuklugu olan hastalarin
istahlarin1 tutmaya calistiklarini, kilo almaktan korktuklarim1 ve cinsellige karsi
olumsuz bir duruslarinin oldugunu fark etmistir. I. Diinya Savasindan sonra bu
hastaligin ~ kotii  beslenmeye  bagli  olarak  hormonal  bozulmalardan
kaynaklanabilecegini o6ne slrilmis ve bu hastalar dahiliye servislerinde
incelenmistir. 1930'larda yeme bozukluklarina dair egemen olan biyolojik goriis

tekrar ikinci plana diigsmiis, fizyolojik boyut psikolojik boyutun ardinda kalmis ve
4



psikanalitik agiklamalar yapilmaya baslanmistir (Ertekin, 2010). Ilk baslarda
Freudyen bakis acisiyla anoreksiyanin cinsel yonii ve oral baglantilar1 agiklanmaya
calisiimistir. Yine o donemde AN prepsikotik bir bozukluk olarak da goriilmeye
baslanmustir. 1940'lardan sonra ise modern psikanalistler ebeveyn ve anne-bebek

iligkileri {izerine odaklanmislardir (Keceli, 2006).

20. ylizyillda goriis ve arastirmalar1 ile Hilde Bruch AN hakkindaki bilgi
birikimini genisletmis ve sik¢a bagvurulan kaynaklar olusturmustur (Oglagu, 2012).
Onceleri obezite ile ilgili arastirmalar yapmus, 1960'lardan sonra da anoreksiya
nervoza ve sebeplerine dair ¢aligmalara baglamistir. Konu hakkinda yazdigi Kitap,
makale vs. gibi kaynaklarda da anoreksiya nervozanin otonomi, yeterlilik ve duygu
kontrolii ile ilgisi oldugunu vurgulamistir. (Oglagu, 2012). AN'nin psikiyatrik bir
bozukluk olarak kabul edilmesinin ise son 40 yillik bir gegmisi bulunmaktadir (Oral,
2006). Bugiin gelinen noktada tiim bu tarihsel birikimin yaninda hastaligin
biyopsikososyal yonii incelenmekte ve etiyolojisi agiklanmaya c¢aligilmaktadir. Bu

caba ise hastaligin seyri ve tedavisine 151k tutmaktadir.

1.1.1.2. Bulimia Nervoza'nin Tarihgesi

Bulimia kelime anlami olarak "limos" ve "bous" sozciiklerinden tiiretilmistir.
"Limos" acglik, "bous" ise 0Okiiz anlamina gelmektedir. Birlesimi ise "Okiizii
yiyebilecek kadar aglik" anlamini dogurmaktadir (Oglagu, 2012). Bulimia
nervozanin tarihgesi incelendiginde bir tani1 olarak tanimlanmasinin 1979'lara
dayandig1 goriilmektedir (Garner ve Garfinkel, 1997). Ancak AN'de oldugu gibi 16.-

17. vyiizyilllarda da bulimia Orilintiisii gOsteren hastalarin  raporlandirildig:
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gorilmektedir. Bir tam1 olarak tanimlanmasi AN'ye gore daha ge¢ olsa da bir
semptom olarak varligindan Eski Yunan, Misir ve Arap kultlrlerinden bu yana s6z
etmek mimkindir (Ertekin, 2010). Ornegin; Antik Misir'da saglikli olmak, viicudu
temizlemek amaciyla ayda ii¢ kez cikartma davranisinin olduguna dair bilgiler

bulunmaktadir (Nasser, 1993).

Paryy-Jones'n (1991) yazdigi bir inceleme makalesinde 15. ve 20. yiizyil
araliginda bulimia Kriterlerine uygun olabilecek on iki vaka incelenmistir. Bu
vakalarin ortak yonii doyurulamayan aglik duygusudur. Bazi vakalarda sebep
sindirim ile ilgili problemlere baglanmis, bazi vakalarda ise yeme davranigindaki
bozulmalar dikkat ¢ekmistir. O donemlerde gorilen vakalardaki belirtilerin tani
Kriterlerini tam olarak karsilamadigi ancak gilinlimiiz semptomatolojisine benzer

belirtileri tagidig1 belirtilmektedir.

Gerald Russell bulimia terimini bugun kullandigimiz anlamda kullanan ilk
isimdir ve Russell'e gére bulimia i¢in en 6nemli {i¢ tani Kkriterini karsilamak
gerekmektedir (Garner ve Garfinkel, 1997). Bunlar "asir1 yeme nobetleri”, "¢ikarma

ya da laksatif kullanim1" ve "sismanlamaktan korkma"dir.

Bircok patoloji grubunda oldugu gibi yeme bozuklugunun varhigi da
insanoglunun gelisimi/degisimi ile beraber olusmaktadir. Yukarida bahsedilen
tarithsel siiregle birlikte yeme bozukluklarinin bugiin geldigi noktayr anlamak i¢in
ilerleyen bolimde DSM4 ve DSM5'e gore tani kriterleri karsilagtirmali olarak ele

alinacaktir.



1.1.2. Yeme Bozukluklarinin DSM-4 ve DSM-5'e Gore Tan Kriterleri

Son yillarda yeme bozukluklar1 giderek 6nem kazanmistir. Veriler son otuz
yil igerisinde anoreksiya nervoza hastalarinin %25'inin hayatin1  kaybetmekte
oldugunu, %25'inin diisiik agirlikla yasamina devam ettigini, %40'min iyilestigini ve
geri kalaninin da saglikli bir sekilde yasamina devam ettigini gostermektedir (Maner,

2001).

Yeme Bozukluklari, DSM4 tani Olgiitleri el kitabinda {ic ana baslikta
siiflandirilmistir: AN, BN ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari.
Ancak Mayis 2013'te c¢ikan DSMS5'te birgok tani grubunda oldugu gibi yeme
bozukluklarinda da birtakim degisiklikler olmustur. DSM-5'te yeme bozukluklarina
iligkin tan1 grubunun adi "Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" olarak degistirilmis,
yelpazesi genisletilmis ve sekiz ana baglikta siiflandirilmistir: Pika (cocuklarda ve
yetiskinlerde), geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kacingan/kisith yiyecek
alim bozuklugu, anoreksiya nervoza (kisitlayici tiir, tikanircasina yeme/¢ikarma
tird), bulimia nervoza, tikamircasina yeme bozuklugu, tammmlanms diger bir
beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu.
DSM4 ve DSMS5'te yeme bozukluklarina dair karsilastirmali bilgiler asagida

tartisilacaktir.



= Anoreksiya Nervoza (AN)

AN fizyolojik, psikolojik, davramigsal degisiklikler gosteren patolojik bir
sismanlama korkusu ile siirekli olarak zayiflama istegiyle karakterize bir yeme
bozuklugu alt grubudur (Oral, 2008). Anoreksiya terimi istah kaybina nervoza ise

duygusal nedenlere isaret etmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Tam Olgiitleri arasinda beden agirliginin beklenen en az kiloda tutma veya
tizerinde tutmaya kars1 reddetme ya da belli bir biiylime dénemi boyunca beklenen
kilonun alinamamasi yer almaktadir (Kaplan, 2004). AN’li hastalar diisiik beden
agirliklarina ragmen kendilerini kilolu hissederler. Bu algilar1 degistirmek oldukga
zordur, bu nedenle kisi iizerindeki hasari oldukca ciddidir. Ileri asamalar
olimculdar.

Anoreksiya nervozanin DSM4’e gore tani olgiitleri soyledir:

1. Yas1 ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir
viicut agirligina sahip olmay1 reddetme

2. Beklenenin altinda bir viicut agirhigma sahip olmasina karsin, kilo almaktan ya da
sisman biri olmaktan asir1 korkma

3. Kisinin viicut agirlig1 ya da bigimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirlig1 ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o
sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme

4. Kadinlarda adet gérmeye basladiktan (menars) sonrasi adetten kesilme (amenore),

yani en az {i¢ ardisik adet dongiisiiniin olmamasi.

Ancak DSM5'te bu tanimlamalarla ilgili bir takim degisiklikler yapilmistir.
Amenore durumu tani kriterlerinden ¢ikarilmistir ¢iinkii adet goren ancak AN tanisi
alan bireyler bulunmaktadir. DSM4'te olan diisiik viicut agirligi kriterine sadik

kalinmistir ¢iinkii bu kriter temel kriterlerden biridir. Ancak diisiik viicut agirhig
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tamimlamasi degistirilmistir. Ve son olarak da ilk kriterdeki "reddetme" kelimesi bir
tercih anlami igerdiginden bu tanimlama davranis temelinde yapilmaya ¢alisilmistir.
Kilo alimimi engelleyen kalict ya da kisitlayict davraniglar olarak tanimlanmistir
(APA, 2013).

Anoreksiya nervozanin DSMS5'e gére tani 6lgiitleri soyledir:

1. Gereksinimlere gore enerji alimmi kisitlayan tutumu, kiginin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir sekilde diisiik
viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, olagan
en diisligiin altinda ya da cocuklar ya da gencler i¢cin beklenen en diisiiglin altinda
olarak tanimlanir.

2. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik
viicut agirliginda olmasma karsin kilo almayi giiglestiren siirekli davranislarda
bulunma.

3. Kisinin viicut agirligini ya da big¢imini nasil algiladigi ile ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi kendini degerlendirirken viicut agirli1 ya da bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya
da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢gbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayier Tiir: Kisinin son {i¢ ay icinde yinelenen tikinircasina yeme ya da
¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, idrar soktiirticii ilaglar
ya da lavmanin yanlis amacla kullanim1) donemleri olmamistir. Bu alt tiir daha ¢ok
diyet yaparak neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi
durumlar kapsar.

Tikimircasina Yeme/Cikarma Tiirii: Kisinin son {i¢ ay i¢inde yinelenen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar,

idrar soktiiriicii ilaglar ya da lavmanin yanlis amagla kullanimi) donemleri olmustur.

= Bulimia Nervoza (BN)

Tarihsel siiregte genellikle anoreksiya nervozanin iizerinde duruldugundan
bulima nervozanin tanimlanmasi yakin tarihte gergeklesmistir (Oglagu, 2012).

Bulimia nervoza tikanircasina yeme ndbetlerini igeren bir seyir izlemektedir. Kisinin
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kilo ile zihinsel ugrasi bulunmaktadir ancak AN’de oldugu gibi diisiik beden agirlig:
s6z konusu degildir. Bunun yerini kontrolsiiz bir bi¢imde yemek yeme ve sonrasina
eslik eden sugluluk, kendinden igrenme ve depresif duygulanim ile birlikte uygun
olmayan telafi davraniglar1 almistir. Uygun olmayan telafi davranislari; kusma,

laksatif kullanimi, asir1 egzersiz gibi davraniglardir.

Bulimia nervozanin DSM4’e gore tani dlgiitleri soyledir:

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizotlariin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hic
tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn.
Herhangi iki saatlik sure iginde) yeme.

2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmast (6rnegin,
yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendisinin yol agtigi kusma, laksatiflerin,
ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asirt egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar
tekrar bulunma.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davramiglarin her ikisi de ii¢ ay
stireyle, ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bigimi ve agirhigindan

etkilenme.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizotlar1 sirasinda ortaya

¢tkmamaktadir.

DSM-V'te bulima nervoza ile ilgili tan1 kriterleri ayn1 kalmakla birlikte,

tikanircasina  yeme ndobetlerinin - goériilme  sikligr  degistirilmistir.  Taninin
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konulabilmesi i¢in tikanircasina yeme davraniglariin ve uygunsuz Odiinleyici
davraniglarinin, her ikisinin de ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez goruliyor
olmas1 gerekmektedir. Yani DSM-V'e gore tikanircasina yeme davraniglarinin ve

uygunsuz 6dinleyici davranislarin daha az goriiliiyor olmasi, tani igin yeterlidir.

= Pika

Pika, DSM4'te tanimlanmamis ancak DSMb5'te tamimlanmis bir yeme
bozuklugu tiirtidiir. Pika, yenilenebilir olmayan maddelerin (toprak, kum, sabun vs.)

yenilmesine yonelik 1srarci, yogun arzuyla tanimlanan bir yeme bozuklugudur

(Budak, 2000).

Pika'nin DSMS5'e gore tani Olgiitleri soyledir:

A. En az bir ay siireyle siirekli olarak besleyici degeri olmayan, besin olmayan

maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu kisinin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul

edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (Otizm
spektrumu, sizofreni kapsaminda gibi) ayrica klinik degerlendirmeyi degerlendirecek

kadar agirdir.
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= Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Geri ¢ikarma bozuklugu DSM4'te tanimlanmamis ancak DSMS5'te

tanimlanmis bir yeme bozuklugu tiirtidiir.

Geri ¢ikarma bozuklugunun DSMS5'e gore tani dl¢iitleri soyledir:

A. En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek

yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tiikiirebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir

saglik durumuna (6rn. Gastrodzefegeal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu sadece anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikanircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anlik
yeti yitimi ya da baska bir norogelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi

gerektirecek kadar agirdir.

=  Kagngan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu DSM4'te tanimlanmamis ancak

DSMb5'te tanimlanmig bir yeme bozuklugu tiirtidiir.

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun DSMS5'e gore tani dlciitleri soyledir:
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A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi uygun beslenme veya
enerji gereginin siirekli karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rnegin yemege ya da yiyeceklere karsi agikga 1ilgi
gostermeme; yiyeceklerin duyusal oOzelliklerinden kaginma; yemek yemenin

tiksindirici sonuglartyla ilgili kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama ya da

biiyiimenin duraklamast).
2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagh
kalma.

4. Ruhsal- toplumsal iglevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk ulagilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir

uygulama ile daha iyi a¢iklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozanin gidisi
sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligimi ya da big¢imini nasil

algiladigi ile ilgili bir bozukluk olduguna dair bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu es zamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu baska bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa s6z konusu durum ya da bozuklugun yol

acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir.

= Tikamircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu DSM4'te tanimlanmamis ancak DSMS5'te

tanimlanmis bir yeme bozuklugu tiirtidiir.

Tikanircasina yeme bozuklugunun DSMS5'e gore tani dlgiitleri soyledir:
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A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme ndbeti

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda benzer siirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok

yiyecegi ayri bir zaman diliminde (6rnegin herhangi bir iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi
(6rnegin kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu)

B. Tikiircasina yeme donemlerine asagidakilerden ii¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder.
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig: i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonrasinda kendinden tiksinme, c¢okkiinliik yasama ve daha biiyiik bir

sucluluk duyma.
C. Tikanircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikanircasina yeme davranislart ortalama ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez

olmustur.

E. Tikanircasina yemeye bulimia da oldugu gibi yineleyen uygunsuz 6diinleyici
davraniglar eslik etmez ve tikanircasina yeme, bulimia nervoza ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

"Tammmlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu'" tanisi, klinik
anlamda belirgin bir sikintiya neden olan, kisinin toplumsal islevselligini bozan yeme
ve beslenme davraniglari ile ilgili olan ve diger tani kriterleri ile tam anlamiyla

tanimlamayan bir grup olarak olusturulmustur. Bu alt gruba iliskin tan1 konulurken
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0zel nedeni belirtilir. Diger hangi yeme bozuklugu grubuna benzedigi aktarilir:

Ornegin, diisiik siklikta ya da sinirli siireli bulimia nervoza.

"Tamimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu" tanisi ise klinik anlamda
belirgin bir sikintiya neden olan, kisinin toplumsal islevselligini bozan, yeme ve
beslenme davraniglari ile ilgili olan ancak diger yeme bozukluklariin tani 6l¢iitlerini
kargilamayan bir kategori olarak olusturulmustur. Bu alt gruba iliskin tam
konulurken 6zel bir neden belirtmeye gerek yoktur. "Tanimlanmig diger bir beslenme
ve yeme bozuklugu" tam kriterinden farki budur. Ozgiil bir tan1 koymak icin yeterli

bilgilerin olmadig1 zamanlarda kullanilir.

Yeme bozukluklarin1 anlayabilmek i¢in yeme tutum ve davranislarindaki ne
tiir bozulmalarin patolojik bir durum niteligi tasidiginin yani sira toplum igerisinde
ne siklikla goriildiigii de 6nem arz etmektedir. Bu nedenle izleyen bolimde yeme

bozukluklarinin yayginligi ele alinacaktir.

1.1.3.Yeme Bozukluklar1 Epidemiyoloji

Farkli toplum yapilarinda (6zellikle Batili ve Dogulu toplumlar) yeme
bozukluklarinin goriillme orani da degismektedir (Vardar ve Erzengin, 2011). Ancak
toplumlardaki ortak nokta agirlikli olarak kadinlarda ve gen¢ popiilasyonda (15-24
yas) goriiliiyor olmasidir (Hoek, 2006). Yeme bozuklugu ve cesitleri ile birlikte
incelenen degiskenler ve bunlara iliskin sayisal veriler bu arastirmanin gergevesi

kapsaminda tartigilacaktir.
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1.1.3.1.Yurtdisinda Yapilmis Cahismalar

Yeme bozuklugunun karmasik bir yapiya sahip olmasi son donemlerde
etiyolojisi ve epidemiyolojine dair yapilan ¢alismalarin sikligini arttirmistir. Yapilan
epidemiyolojik caligmalarda sayisal verilerin degisken oldugu, farkli bulgularin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Yeme bozukluguna sahip bireylerin bu durumlarim
gizliyor olmasi ve inkar etmesi bu farklilasmanin bir kaynagidir. Polivy ve
Herman'mm (2002) yeme bozukluklarmin nedenlerini inceledikleri bir makalesinde
15-29 yas araligindaki kadinlarda yeme bozuklugu goriilme oraninin %3-10 oldugu
ve BN'nin AN'ye gore iki kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Nitekim yeme
bozuklugu alt tiplerinin yayginlik oranlar1 da degismektedir. Anoreksiya nervozanin
yasam boyu yaygmlhiginin %0,6 ile %?2,2 arasinda oldugunu gdsteren aragtirmalar
bulunmaktadir (Kesi-Rahkonen, Hoek, Susser, Linna, Sihvola ve ark. 2007). Bulimia
nervozanin yayginlik oranlari ise 0 ile %4,5 olarak belirtilmektedir (Hoek ve
Hoeken, 2003). 9282 kisi {izerinde yapilan bir arastirmada anoreksiya nervozanin
yaygmligr  %0,9; bulimia nervozanin yayginligt %1,5; tikanircasina yeme
bozuklugunun yayginligi %3,5 olarak belirtilmektedir (Hudson, Hiripi ve Kessler

2007) (bu oranlar DSM-4 tani kriterlerine gore tanilanmis bireyleri kapsamaktadir).

Yeme bozuklugu goriilme oranmmin alt tiplerine gore degiskenlik
gostermesinin yaninda cinsiyete gore de farklilastigi bilinmektedir. 2006 yilinda
Isvec'te yapilan bir ikiz ¢alismasinda anoreksiya nervozanin yaygmligi kadnlar igin
%1,2; erkekler i¢in ise %0,3 oraninda bulunmustur (Bulik, Sullivan, Tozzi, Furberg,

Lichtenstein ve Pedersen, 2006).
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Yeme bozukluklarinin giderek daha erken yaslarda goriiliiyor olmasi
nedeniyle ergenler {izerinde son yillarda yapilmis galismalar bulunmaktadir. Yaslar
14-15 araliginda olan 1960 ergen {izerinde yapilmis bir aragtirmada bu yas grubunda
yer alan kizlarin herhangi bir yeme bozuklugu gelistirme oram1 %17.9 olarak
belirlenmistir (Kjelsas ve ark., 2004). Bu oranin biiyiik ¢ogunlugunu %14,6 ile baska
tirll adlandirilamayan yeme bozuklugu, %21,5'ini tikinircasina yeme bozuklugu,
%1,2'sini bulimia nervoza ve %0,7'sini ise anoreksiya nervoza olusturmaktadir.
Erkeklerde ise toplam oranin %6,5 oldugu belirtilmistir. Bu oranin %5'i baska tiirli
adlandirilamayan yeme bozuklugu, %0,9'u tikanircasina yeme bozuklugu, %0,4'U

bulimia nervoza ve %0,2'si anoreksiya nervozadir.

2013 yilinda 14-20 yas araliginda 1383 ergen lizerinde yapilan bir baska
aragtirmada ise her bir yas grubunda DSM4 ve DSM5 tani kriterleri karsilastirilarak
yeme bozuklugunun yaygmligi incelemistir (Allen, Byrne, Oddy ve Crosby, 2013).
Bu arastirmanin verileri, DSM4'in tan1 kriterleri ile degerlendirildiginde erkeklerde
14 yasindan 20 yasina kadar yeme bozukluklarinda bir artis oldugunu, bu artisin da
bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tanisinin artmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir. Ancak DSM5 tani kriterlerine gore ele alindiginda ise 14 yasindan 20
yasina kadar yeme bozukluklart oraninda anlamli bir farkliliin olmadig
bulunmustur. Bunun sebebi DSMS5 tami kriterlerinin daha gesitli olmas1 ve DSM5'te
bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugunun bir tan1 ¢esidi olarak yer almamasi
olabilir. Kadin katilimcilarda ise DSM4 ve DSMS5 tani kriterlerine gore her bir yas
grubunda yeme bozuklugu goriilme orani artmistir. Ancak DSMS5 tani kriterlerine

gore degerlendirildiginde anlamli oranda bir artis bulimia nervoza ve tikanircasina
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yeme bozukluklarinda goriilmiistiir. Ozetle DSMS5 tan1 sistemindeki tanilanma

oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Allen ve ark., 2013).

496 ergen lizerinde yapilan baska bir arastirmada ise, yeme bozukluklarinin
20 yasma kadar yasam boyu yayginligi anoreksiya nervoza i¢in %0.8; bulimia
nervoza igin %2.6; tikanircasina yeme bozuklugu i¢in %3 olarak belirtilmistir (Stice,
Marti ve Rohde, 2013). Bunun yani sira ¢esitli tan1 gruplarmin birlesik olarak
goriilme orami ile bagka tiirli adlandirilamayan yeme bozukluklarinin goriilme

oraninin toplami %13.1 olarak aktarilmistir.

1.1.3.2. Tiirkiye'de Yapilmis Cahismalar

1990 yilinda biytk bir 6rneklemle (1022 kadin, 956 erkek 6grenci) yapilan
calismada kadinlarda anoreksiya nervoza yayginhigi %0,2, erkeklerde %0,1;
kadinlarda bulimia nervoza yayginlig %4.31, erkeklerde %0.63 olarak bulunmustur
(Yesilbursa, 1990). Daha yakin tarihlerde yapilan ¢alismalarda ise degisen oranlar
bulunmustur. 2006 yilinda 951 {iniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %2.2'sinde yeme bozukluguna rastlanmistir (Kugu, Akyuz, Dogan,
Ersan ve Izgic, 2006). Kadin katilimcilarda anoreksiya nervoza hi¢ tanilanmazken,
%1.57 oraninda bulimia nervoza, %0.31 oraninda ise tikanircasina yeme bozuklugu
tanilanmistir. Erkek katilimcilarda ise sadece %0.31 oraninda tikanircasina yeme

bozukluguna rastlanmistir.

Sadece kadin {iiniversite Ogrencileri lizerinde yapilan bir aragtirmada ise,
katihmcilarin %17.1'inin yeme tutumlarinda bozulmalar oldugu tespit edilmistir

(Uzun, Giileg, Ozsahin, Doruk, Ozdemir ve Caliskan, 2006). Bu arastirmada yeme
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tutumlarindaki bozulmalarin yeme bozuklugu boyutunda oldugu yiizdelik dilim ise
%21'dir. Bunun %0.5'i anoreksiya nervoza %0.5'i ise bulimia nervoza tani kriterlerini

kargilamaktadir.

Ergenler tlizerinde iki asamali olarak yapilan ve yeme bozuklugunun
yayginligt ve yeme bozuklugu ile birlikte goriilen es tanilarin arastirildigi bir
aragtirmada katilimcilarin toplaminin %2,33'tinde yeme bozukluguna rastlanilmigtir
ancak sadece kadin katilimcilarin yeme bozuklugu orani degerlendirildiginde bu oran
% 4'e ¢ikmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). Bu arastirmaya gore ergenlerde en sik

rastlanan yeme bozuklugu tiirii ise atipik yeme bozuklugu olarak belirlenmistir.

Universite dgrencilerinde yapilan bir bagka calismada cinsiyete gdre yeme
bozuklugu riski degerlendirildiginde kadinlarin  %25,7'sinin, erkeklerin ise
%20,4'Unlin  ylksek risk grubunda oldugu belirtilmistir (Sanlier, Yabanci ve
Alyakurt, 2008). Bu baglamda bir bireyin yasami boyunca yeme bozukluguna
yakalanma riski ise %22,8 olarak degerlendirilmistir. Bir bagka ¢alismada Universite
ogrencisi kadin katilimcilarin %12'sinde anormal yeme tutumlarma rastlanmigtir
(Celikel, Cumurcu, Kog, Etikan ve Yucel, 2008). Yeme bozukluklari
epidemiyolojisine ait oranlar yapilan calismalarda farklilik gosterse de caligsmalarin
ortak yoni yeme bozukluklarinin/yeme tutumundaki bozulmalarin geng

popllasyonda yaygin bir sekilde goriilmesidir.

Yukaridaki oranlara bakildiginda elde edilen bulgularin Batili iilkelerdeki
bulgular ile benzer oldugu sonucu cikarilabilir. Kiiresellesen diinyada yeme
bozukluklar1 iizerinden bir degerlendirme yapmak gerekirse, Dogu toplumlari ile

Bat1 toplumlar1 arasindaki ya da gelismis ve az gelismis toplumlar arasindaki sayisal
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farklarin ortadan kalktig1 diisiiniilebilir. Bu ortaklasmanin yani sira arastirmalarda
calisilan grubun genellikle ergenlik ve geng¢ yetiskinlik donemine denk geliyor
olmas1 yukarida da belirtildigi gibi yeme bozukluklarmin baslangi¢ yasinin diisiik
olmasi ile ilgilidir. Bu literatiir bilgileri 15181inda bu tezde de geng yetiskin bireylerle

calisilmigtir.

1.1.4. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin nedenlerini agiklamaya doniik caligmalarda, aile
yapisi, genetik faktorler ya da kisilik yapis1 gibi etkenler iizerinde durulmustur.
Birgok tani grubunda oldugu gibi yeme bozukluklarinda da biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Kaplan, 2004). Son yillarda yapilan
arastirmalar medya, akran etkisi gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerin; elestiri alma,
olumsuzlama gibi ailevi faktorlerin; olumsuz duygudurumu, diisiikk benlik saygisi,
beden algisinda bozulmalar gibi bireysel faktorlerin yeme bozukluklarini agiklamada
etkili oldugunu gostermistir (Polivy ve Herman, 2002). Bu tez kapsaminda baglanma
ortintiileri ve gestalt temas bigimleri ile daha ¢ok bireysel faktorler ele alinacak olsa
da yeme bozukluklarimin dogasin1 anlamak i¢in yeme bozukluklari iizerinde etkili

olan diger etmenlerin de incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

1.1.4.1. Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklar1 etiyolojisi birgok patoloji grubu gibi kompleks bir

yapidadir. Yeme bozukluklarinin nedenlerine dair ortaya konulan ilk gorisler
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agirlikli olarak sosyo-kiiltiirel, psikodinamik yonelimli goriisler olsa da giinlimiizde
kalittm ve biyoloji ile ilgili boyutu tartisiimaya baslanmistir. Yapilan aile
caligmalarinda bu gecis incelenmeye calisilmistir. Anoreksiya nervoza tanisi almis
hastalarin ailelerinde yeme bozuklugu goriilme olasiliginin 10 kata kadar arttig
saptanmustir (Becker, Keel, Anderson ve Thomas, 2004). DSM4 tani kriterlerine gore
bulimia nervoza ve anoreksiya nervoza tanisi almis kisilerle yapilan genetik bir
calismada, yeme bozuklugu tanisi almis kisilerin yakinlarinda herhangi bir yeme
bozuklugu goriilme siklig1 artmaktadir (Kaye, Devlin, Barbarich, Bulik, Thornton ve
ark., 2004). Ornegin, tikinircasina yeme-cikartma tipli anoreksiya tanisi almis
kisilerin yakinlarmin %35,8 oraninda tikanircasina yeme-gikartma tipli anoreksiya
tanisy, %25,7 anoreksiya tanisi, %22,5 bulimia tanis1t ve %16'sinda baska tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu tamisi aldigi bulgulanmustir. ikizler iizerinde
yapilan bir caligmada ise tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gore es

tanilanma riskinin daha ytiksek oldugu bulgulanmistir (Kaplan, 2004).

Aile yapilarmin ve aile bireyleri arasindaki gecislerin arastirildig
arastirmalarda cogunlukla benzer bulgular ortaya konmus ve yeme bozuklugu
gosteren bireylerin ailelerinde yeme bozuklugu goriilme ihtimalinin arttig1
bulgulanmistir (Strober, Freeman, Lampert, Diamond ve Kaye, 2000; Davison ve
Neale, 2004). Bu gibi arastirmalarda sosyal 6grenmenin roliine de vurgu yapilmis ve

kalitim ile sosyal 6grenmeyi ayirt etmenin zor oldugu belirtilmistir.

Bu Dbulgularla birlikte bilim insanlar1 yeme bozukluklarinda genetik
kodlanmalarin 6nemini de aragtirmiglardir. 2002'de yapilan bir arastirmada en az bir

akrabast yeme bozuklugu tanisi almis 192 ailenin gen yapilar1 incelenmis, 1.
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kromozomda anoreksiya nervozaya duyarli bir gen bulunmustur. (Grice, Halmi,

Fichter, Strober ve ark., 2002).

Anoreksiya nervozayr anlamak icin genetik, beyin, tani kriterleri, aile yapisi
gibi 11 degiskenin ele alindigi bir makalede o6zellikle serotonin diizeyindeki
anormalliklerin kilo kontrolii, aclik, tokluk gibi mekanizmalar {izerinde etkili
olabilecegi, bunun da genetik kodlanma ile ilgili olabilecegi ortaya konmustur
(Andersen, 2003). Ayrica, anoreksiya nervoza belirtilerinden olan asir1 hareketlilik,
beden imgesinde bozukluk, amenore durumunun (DSM4 tani sistemi igin) motor
aktivasyonu ve beslenme davranigini diizenleyen dopaminerjik sistemden kaynakli
olabilecegi diistiniilmektedir (Tozzi ve Bulik, 2003). Bu gibi sonuglardan ve yeme
diizenimizi belirleyen yapinin hipotalamus olmasindan yola ¢ikarak yeme
davraniginin beyin kimyasi ile ilgili olacagini diistinmek de mimkindudr. Hayvanlar
lizerinde yapilan arastirmalarda lateral hipotalamus iizerinde gergeklestirilen
lezyonlarin istah ve kilo kaybina yol agtig1 gézlenmistir (Davison ve Neale, 2004).
Bunun yami sira kortizol gibi hipotalamus tarafindan diizenlenen bazi hormonlarin
anoreksik bireylerde az miktarda oldugu bulunmustur. Ancak bu durumun kendini a¢
birakmanin bir sonucu olma ihtimali vardir. Hipotalamus ve yeme bozukluklarina

iliskin neden-sonug iliskisi bu nedenle ¢ok net degildir.

Son donemlerde yapilan biyolojik c¢aligmalarda beyin korteksleri de
incelenmistir. On singulat korteksle ilgili yapilardaki degisimin, kilo kaybi ve
kilonun geri kazanimmi etkiledigi ve yeme bozukluklarin1 aktive ettigi

bulgulanmistir (McCormick, Keel, Brumm, Wayne, Swayze ve ark. 2008).
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Beyin hasar1 ve yeme bozuklugu igeren 54 vaka raporunun incelendigi bir
arastirmada hipotalamusun ve beyin sapinin zarar gérmesi ile yeme aliskanliginda ve
istahta degisimlerin meydana geldigi gozlenmistir. Bunun yani sira bu durumun
frontal ve temporal lob hasar1 ile iligkili daha karmasik bir yapist oldugu

vurgulanmaktadir (Uher ve Treasure, 2005).

Yeme bozukluklarinin biyolojik yoni ile ilgilenen bir arastirmada dogum
oncesi faktorlerin yeme bozukluklariyla iligkisi incelenmistir. Bu arastirma
bulgularma goére dogum komplikasyonlari, yeme bozukluklarinin gelismesinde risk
faktorlerinden bir tanesidir (Favora, Tenconi ve Santonastaso, 2006). Bu bulgular

1s1g¢1nda yeme bozukluklarinin nérogelisimsel bir boyutu oldugu da diisiiniilebilir.

Yeme bozukluklar1 ile biyolojik bulgular ortaya konsa da bir¢cok veri
tekrarlanamamustir (Ertekin, 2010). Yeme bozukluklarini etkileyebilecek biyolojik

mekanizmalara dair arastirmalar devam etmektedir.

1.1.4.2. Sosyo-Kdulturel Faktorler

Beden algisi kisinin kendi bedenini nasil algiladigi ile ilgili bir siirectir. Bir de
kisilerin hayalini kurduklar1 yani idealde sahip olmak istedikleri "beden imgeleri"
vardir. Beden algilar1 ve beden imgelerinin olusumunda aile, akran, medya gibi
faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Bunun yani sira toplumun zayiflik-sismanhiga ya da
giizellige verdigi anlam da bireylerin algilarim1 etkilemektedir. Ergenler {izerinde
yapilan aragtirmalarda, yeme bozukluklarinin 6ncelikli yordayicisinin aile ve akran
iligkileri oldugu, ikincil olarak oncelikli olanin ise medya oldugu belirtilmektedir

(Ricciardelli ve McCabe, 2003).
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Yeme bozukluklarinin belirli bir gelir diizeyinde ve cinsiyette daha sik
goriildiigiine dair goriisler bu tan1 grubunda sosyo-kulturel faktorlerin de 6nemli bir
etki alanina sahip oldugunu gostermektedir. Tarihsel olarak 1960 ve 70'lerde yeme
bozukluklarindaki artis dikkat ¢ekmis; kadinlarda ve {iist sosyo-ekonomik gelir
grubunun dahil oldugu simifsal yapi icerisinde daha sik goriildiigline dair tartismalar
olmustur (Garner ve Garfinkel, 1980). Hatta 1980'de yazilan bir makalede yeme
bozukluklarinin sikliginin artmakta olmasinin bir nedeni olarak "zayif beden imgesi"
ve diyete iliskin algilarin artmasi belirtilmistir (Garner ve Garfinkel, 1980). Su an
yasadigimiz zaman diliminde ise kadinlar {izerindeki bu baskinin artarak ilerlemis
oldugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir. Bu nedenle yeme bozukluklarinin

sosyokiiltiirel alt yapisini incelemek oldukc¢a dnemlidir.

Zamanla yeme bozukluklar iizerinde sosyokiiltiirel etkilerin giicli artmistir.
Medya, aile ve akranlar bu etkinin temel kaynaklari haline gelmistir. Ornegin
arastirmalar "zayiflik" algisinin yaratilmasinda medyanin 6nemli bir etkisinin
oldugunu gostermektedir (Stice, Schupak-Neuberg, Heater ve Stein, 1994; Stice,
Maxfield ve Wells, 2002). Stice ve arkadaslar1 (2002) beden algisindaki bozulmalar
ve olumsuz duygulanim {izerinde sosyal baskinin etkisini incelemiglerdir. Yaptiklari
deneysel arastirmada sosyal baskinin kadinlarin beden algilarinda bozulmalara yol
acabildigini ancak olumsuz duygulanima kaynaklik etmedigini tespit etmislerdir.
Nitekim tarihsel olarak kadin bedenine yonelik algi zaman igerisinde degismistir.
Belli donemlerde kadin bedeninin sisman olmasi kabul goriirken, belli donemlerde
ise zayif olmasi kabul gormiistiir. Buradaki degisimin kaynagi toplumun bu konudaki
algisinin degismesidir. Bu baglamda kadinin toplumsal hayata daha fazla dahil
olmasiyla birlikte kadinlarca model alinan bir "siiper kadin" imajimin oldugu
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diistiniilmektedir (Becker ve ark., 2004). Bu imaj geregi kadinlardan iyi bir kariyer
sahibi olmasi, iyi bir es olmasi, iyi bir anne olmasi, iyi bir fiziksel goriiniime sahip
olmasi kisacasi her anlamda yeterli ve miikemmel bir yapida olmasi1 beklenmektedir.
Bu da kadinin iizerinde psikososyal bir baski olusturmaktadir. Yeme bozuklugu
gosteren kadinlar bu baskiyr hissetmekte ve sismanlik-zayiflik ikileminden ¢ok
giiclii/miikemmel olmaya dair bir miicadele vermektedirler (Cakirli, 2005). Yapilan
arastirmalarda da bu imaji benimseyen kadinlarda yeme bozuklugu goriilme
oranlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hart ve Kenny, 1997). Toplumsal
roller ve yeme bozukluklartyla ilgili yapilmis ve aralarinda iliski bulunmus kiiciik
capta arastirmalar olmakla birlikte bu konuyla ilgili yapilmis genis capta

epidemiyolojik bir ¢alisma bulunmamaktadir (Becker ve ark., 2004).

Toplumun kadin bedenine doniik algilarini belirlemede medyanin rolii
biiyiiktiir. Bu rolii incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, igeriginde diyet
yapma/kilo vermeye iliskin yazilar bulunan dergileri okuyan ergenlerle ¢aligilmistir
(Utter, Neumark-Sztainer, Wall ve Story, 2003). Bu arastirma bulgularma gore,
genglerin etnik ve sosyal alt yapisina bakilmaksizin sagliksiz diyet yapma
alisgkanliginin ve psikososyal stres kaynaklarimin temelinde medya bulunmustur.
Medya faktoriiniin yaninda aile islevselligi ve akran iliskilerinin bulimik davraniglar
tizerindeki etkisinin c¢alisildig1 bagka bir arastirmada ise aile islevselliginin sanilanin
aksine bulimik davranislarin gii¢lii bir yordayicisinin olmadigi, akran etkisinin ve
medya etkisinin daha gicli bir yordayici oldugu tespit edilmistir (Young, McFatter

ve Clopton, 2001).

Yeme bozukluklarinin agirlikli olarak kadinlar arasinda yaygin olmasinin ve

yapilan aragtirmalarda kadinlarda oranlarin daha yiiksek ¢ikiyor olmasinin yukarida
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bahsedilen "miikemmel kadin" imaji ile iligkili olabilecegi diistiniilebilir. Bu durum

da yeme bozukluklari iizerinde sosyo-Kkiiltiirel yapinin etkililigini gostermektedir.

1.1.4.3. Ailesel Faktorler

Yasamin ilk yillarinda ¢ocuk hem fiziksel hem de ruhsal olarak aileye ihtiyac
duymaktadir. En temel ihtiyaglar ana-baba ya da bakim veren kisi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu siirecte yasanan aksakliklarin yetiskin hayatina da yansimalar
oldugu, bir¢ok kuramsal yaklasim tarafindan ele alinmistir. Bu aksamalar cesitli
patolojilerin gelismesinde etkili olabilecegi gibi genetik ya da gevresel kodlarla
birleserek birtakim tutum ve davraniglarin aktarilmasma da sebep olabilmektedir.
Aile kavrami da bu sosyal kodlanmanin bir kaynagidir (Kluck, 2010). Psikiyatrik
hastalarin bulundugu aile yapilar1 ve klinik bir taninin olmadig aile yapilarinin
karsilastirildigt  bir arastirmada her iki grup aile islevselligi ac¢isindan
karsilagtiritlmistir. Arastirmanin sonuglarina gore psikiyatrik bir taninin oldugu aile
yapilarinda aile islevselligi, Klinik olmayan ailelere gore daha disiik c¢ikmistir

(Trangkasombat, 2006).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisini anlamak i¢in yapilan ¢alismalarda siklikla
aile islevselligi, baglanma bigimleri ya da ¢ocuk yetistirme tarzlar1 gibi degiskenlerin
etkisine bakilmistir (Aydin, 2010; Oral, 2008; Zerbe, 2001). Yeme bozukluklari
Uzerinde aile yapisinin incelendigi ¢alismalarin temelinde psikodinamik agiklamalar
yer almaktadir. Ilerleyen boliimde yeme bozukluklari-kisilik yapilanmasi arasindaki
iliskiyi incelerken siklikla psikodinamik agiklamalara yer verilecektir. Kisiligin

olusumunda biylk O6nem atfedilen anne-bebek baglanmasi ve baglanma-ayrisma
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streclerini de ailesel faktorleri kapsaminda ele almak gerekir. Bu anlamda yapilan
caligmalarin Onciisii sayilabilecek Minuchin ve arkadaglarinin 1978'de anoreksiya
nervozali bireylerle yaptigi calismada bu bireylerin ailelerinde psikosomatik
belirtilerin oldugunu aktarmistir. Bu ailelerde dort temel 6zellige vurgu yapilmustir.
Bu ozellikler; i¢ ige ge¢me (enmeshment), katilik (rigidity), asir1 koruma
(overprotection) ve ¢atismadan kaginmadir (conflict avodiance) (Minuchin, Rosman
ve Baker, 1978). Bireylerde bu oOzelliklerin igsellesmesi bireysellesme-
bagimsizlagma siirecini sekteye ugratmaktadir ve saglikli bir kisilik yapilanmasinin
olugmasinin 6niine ge¢cmektedir. Minuchin ve arkadaglarinin yaptigir bu calismada
aile islevlerinin diizenlenmesiyle anorektik bireylerde yiiksek oranlarda iyilesmenin

goriildigl gozlenmistir.

Yeme bozukluklarinin meydana gelmesi, gelismesi ve siirdiiriilmesinde
aile/ebeveyn dinamiklerinin incelendigi bir bagka arastirmada yeme bozuklugu tanisi
almig bireylerin kisilik yapilar1 ve psikopatolojilerinin yani sira ebeveynlerinin de
kisilik yapilari incelenmistir (Fassino, Amianto ve Abbate-Daga, 2009). Bu inceleme
sonucunda ebeveynlerin kisilik 6zellikleri ile kizlarinin kisilik Ozellikleri ve
psikopatolojileri arasinda dogrudan bir iliski saptanmistir. Yeme bozuklugu gosteren
bireylerin yiiksek oranda zarardan kagindiklar1 ve diisiik oranda kendini
yonetebildikleri bulgulanmistir. Bununla baglantili olarak bulimik bireylerin anneleri
ve anokrektik bireylerin babalarinda da kendini yonetebilme becerileri diisiik
cikmisgtir. Bu arastirmalarin sonuclarina gore bozuk kisilik Orgiitlenmesi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda patoloji riski artmaktadir. Bu durumu baglanma kurami
acisindan ele alacak olursak; sagliksiz bireyin ¢ocuklariyla kuracag: iligkiler de
sagliksiz olacak, c¢ocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaglar1 giderilemeyecektir.
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Nitekim yeme bozuklugu olan kizlarin annelerinde anormal yeme davraniglarina
rastlanmis ve bu annelerin ¢ocuklarinin dis gériiniimiine, kilosuna kars1 daha elestirel
oldugu bulunmustur (Pike ve Rodin, 1991; Polivy ve Herman, 2002). Bu iliski ag
icerisinde saglikli bir baglanma iliskisi olusamayacak ve birey bunu yetiskin

iligkilerine tagiyacak, yakin iligkilerinde glivensiz baglar kuracaktir.

Aile sistemi baglaminda anoreksiya nervozayi c¢alisan Selvini Palazzoli
(1988), sistem yaklasimi ile baglantili olarak belirtilerin sistem igerisinde bir islevi
oldugunu ortaya koymustur. Sistem yaklasimi patolojilerin aile igerisindeki bir
dongiiyli devam ettirdigini o dongiliniin de patolojiyi devam ettirdigini savunur.
Selvini-Palazzoli (1988) yaptig1 arastirmada anoreksiyanin sistem igerisinde gelistigi

alt1 asamal1 bir modelden bahsetmistir.

1. Iliskiler kat1 bir bicimde tanimlanma egilimindedir ve kisi i¢in -6zelliklede

ergen icin- tek kacis anoreksiya belirtileridir.
2. Ailede kural koyucu olarak nitelendirilebilecek hi¢ kimse yoktur.
3. Ailede isbirligi ya da esgiidiim kabul edilmez.

4. Kimse kisisel davraniglarindan sorumlu tutulmaz, hastanin "elinde
olmadig1 i¢in", "hasta oldugu i¢in" ve tiim kararlar bir baskasmin iyiligi i¢in

alindigindan AN kabul edilebilir bir hale gelir, normallesir.

5. Sugluluk ortada dolasir ve anneler kendilerini su¢lama egilimi
gostermelerine ragmen bu davranmislarini ¢ocuklara diigkiinliik sekli olarak

tanimlarlar.
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6. Cocuk, ebeveynler i¢in araci gérevi goriir ve bagimsizliga enerjisi kalmaz .

Yani higbir iiye birbirinden ayrilamaz ve bagimsizlagma siireci yasanamaz.

Bu alt1 asamali modelde hem birey sistemi hem de sistem bireyi etkilemekte,

bir dongii icersine girmekte ve patolojinin kaynagini olusturmaktadir.

Aile yapisinin ve Ozellikle de anne-cocuk iliskisinin yeme bozukluklar
tizerindeki etkisi gerek psikodinamik kuramlar baglaminda gerekse aile sistemleri
baglaminda ele alinmistir. Bireylerde yeme bozuklugunun gelismesi karmasik bir
yaptya baghdir. Aile islevselliginin etkisini gOsteren arastirmalar olmakla birlikte
aile islevselligindeki aksamalar tek basina yeme bozukluklarini agiklama konusunda
yeterli degildir. Sosyo-kiiltiirel etkilerde de s6z edildigi gibi yeme bozukluklari
tizerinde medyanin ya da akran iliskilerinin aile islevselliginden daha fazla etkisinin
oldugunu gosteren calismalar ve yorumlar da mevcuttur. Bu nedenle bu patoloji
grubunu anlamaya calisirken birgok yapi incelenmeli ve olusturulacak sagaltim

yontemleri de bu zemin {izerine olusturulmalidir.

1.1.4.4. Kisilikle Tlgili Faktorler

Kisilik duygu, diisiince ve davranislarla ilintili, yasanan andan bagimsiz
olarak siirekliligi olan bir dizi 6zellik olarak tanimlanmaktadir (Kaplan, 2004,
Taymur ve Tlrkgapar, 2012). Birgok arastirmact yeme bozukluklari ile kisiligin ilgili
oldugunu diisiinmektedir. Bu konuda 6nemli yayinlart olan Bruch (1973), zihnin
yemek ile asir1 ugras iginde olmasimin kisilikteki eksikliklerden ileri gelebilecegini

one siirmiistlir. Bu eksikliklerin otonomi, 6zsaygi, yetkinlik gibi kisilik 6zellikleri
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oldugunu aktarmistir. Bu yazara gore, bireylerde yeme davranisi ile bedeni kontrol

altina alma isteginin kaynaginda, eksik olan kisilik mekanizmalarinin telafisi vardir.

Anoreksiya nervozanin temelinde kisilik ile ilgili problemlerin oldugu
diisiincesi  psikanalitik kuramlarda siklikla belirtilmektedir. Nesne iliskileri
kuraminin ve Kohut'un gelistirdigi kendilik psikolojisi yaklasimmin bu konuda ileri
sirdiigli fikirler vardir. Nesne iligkileri kuraminda anne ile ¢ocuk arasindaki
baglanma-ayrilma yasantisinda meydana gelecek aksamalar yuzlnden uzun vadede
bireylerin kendilerini diizenlemede, 6zerklik kazanmada giicliikkler yasayabilecegi
vurgulanmigtir. Nesne iliskileri kuramina gore temel nesne annedir ve yagam boyu
digerleri ile kurulan iliskilerin temelinde anne ile kurulan iliski vardir (Schultz,
2007). ilk nesne ile ¢arpik iliskilerin kurulmas1 yetiskin hayatinda bireyin bedeni ve
kendiligi ile kurdugu iligkinin de bozulmasina neden olabilecegi bu kuramlar

tarafindan one siiriilmiistiir.

Kendilik psikolojisi yaklagiminda ise temel alinan "kendilik nesneleri"dir ki
bu kavram da bebek ve cevresi arasindaki iligkiden dogar. Kendilik nesnelerini
Olusturanlar, yasamin ilk yillarinda 6nem atfedilen kisilerdir (Schultz, 2007).
Kendilik nesnesinin olusumundaki aksamalar kisilerin 6zgiiven, uyum gibi islevlerini
engellemektedir. Bu donemlerde kurulan saglikli anne-g¢ocuk iligkileri ve saglikli
baglanma bicimleri kendilik nesnelerinin gelisimini de olumlulagtiracaktir. Boylece
kisi kendisiyle ve bedeniyle saglikli iliskiler kurabilecektir. Ornegin, ige alinan anne
imgesi asir1 sahiplenici ise, birey yetiskin hayatinda da kendi bedenini asir1 bir
sekilde sahiplenecek ve kontrol altina almaya g¢alisacaktir (Newton, 2005). Bunu da
zayiflayarak yani kendi bedenini kontrol ederek yapacaktir. Hem nesne iliskileri hem

de kendilik kuraminda baglanma yasantisinin 6nemi asikardir. Baglanma Oriintiimiiz
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nasil bireyler olacagimizi etkilemektedir. Bu nedenle baglanma ve yeme
tutumu/bozukluklariyla ilgili yapilmis arastirmalari incelemek kisilik ile yeme
tutumu/bozukluklar1 arasindaki iliskiyi anlamaya yardimci olacaktir. Bu kapsamda,
64 saglikli kadin ve 78 yeme bozuklugu tanist almis kadin {lizerinde yapilan bir
arastirmada bir baglanma 0Ol¢egi araciligiyla bireylerin baglanma bigimleri
arastirtlmistir (Troisi, Massoroni ve Cuzzolaro, 2005). Bu arastirmaya gore yeme
bozuklugu olan kadinlarin, saglikli kadinlara oranla daha fazla gilivensiz baglanma
bicimini kullandig1 ve ¢ocukluk doneminde ayrilik anksiyetisine iliskin yasantilarinin
daha fazla oldugu ortaya konmustur. Bu veriler 1s18inda saglikli baglanma
yasantilarina sahip bireylerin saglikli kendilik algis1 gelistirdikleri, boylece

bedenleriyle saglikli iliskiler kurabildikleri ifade edilebilir.

Yukarida bahsedilen analitik kuramlar "kisilik"in olusumu sirasinda ortaya
cikabilecek aksamalarin bir sonucunun da yeme bozukluklari olabilecegini kuramsal
olarak ortaya koymustur. Psikopatoloji agisindan bakildiginda ise kisilik
orglitlenmesindeki problemlerle yeme bozuklugunun birlikte goriilmesi analitik
gorlslerin somutlasmis hali olarak degerlendirilebilir. 2002 yilinda 176 yeme
bozuklugu tanis1 almis hasta ile yapilan bir ¢alismada yeme bozuklugu tanis1 almis
her ti¢ kisiden birinin kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsiladigir bulgulanmistir
(Godt, 2002). Bir baska arastirmada ise yeme bozuklugu gosteren bireylerde kisilik
bozuklugu goriilme olasiliginin %77 oldugu belirtilmektedir (Ro, Martinsen, Hoffart,
Rosenvinge, 2005). Yeme bozukluklar ile kisilik bozuklulari arasindaki yiiksek es
tanilanma oranlari yeme bozukluklar iizerinde kisiligin ne denli énemli oldugunu

gostermektedir. Genel olarak da yeme bozukluklarinda C kiime kisilik
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bozukluklarinin -obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu, bagimli kisilik bozuklugu gibi-

daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Godt, 2002).

Kisiligimizin bir pargasi olan biliglerimizin de yeme bozuklugu ve bir¢ok
psikopatoloji tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Kisiligin incelendigi kuramsal
yaklasimlarda kilo almaya iligkin kaygilarin altinda mitkemmeliyetcilik ve yetersizlik
hissinin yattigi ve bu yapilarin da kisiyi dig goriiniimii ile ilgilenmeye ittigi
belirtilmektedir (Davison ve Neale, 2004). Bu nedenle yeme bozukluklarina etki
edebilecek bazi biligsel etkenlerden de s6z edilmektedir. Yeme bozuklugu ile ¢alisan
terapistler yeme bozukluklarinin da kaynaginda depresyon ya da diger patolojilerde
oldugu gibi olumsuz temel inanglarin yattigini belirtmektedir. Bu patoloji tlrline
0zgl olarak temel inanglarin viicut ve kiloya iliskin oldugu aktarilmaktadir (Cooper
ve Hunt, 1998). Cooper (2005), AN ve BN'ye iliskin bilissel yapilar1 inceledigi ve

yeme bozukluklarinda biligsel terapilere dair bir model gelistirdigi makalesinde,

1. Biligsel terapiler gibi yontemlerin yeme bozukluklar1 iizerinde etkili

olacagin

2. Otomatik diisiinceler ve bireylerin 6z-bildirimlerinin, yeme aligkanliklari,

beslenme sekilleri ve kilolarina iliskin kaygilarini yansitacagini

3. Yeme aliskanliklari, beslenme sekilleri, beden bigimlerine iligskin

kaygilarin altinda yatan varsayimlarin ¢aligilabilecegini

4.Bu bireylerde temel inanclarin evrensel bir sekilde olumsuz kendilik

degerlendirmelerini yansittigini
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5. Islevsiz problem ¢dzme mekanizmalarmin ya da bilgi isleme siireglerindeki

hatalarin beden algisi, yeme aliskanliklar1 ve beslenme bigimlerini etkileyecegini

6. Bireylerin temel varsayimlar ile kisitlayict yeme durumlari, beslenme

aligkanliklar1 ve kendilik algilar1 arasinda nedensel bir iligskinin oldugunu

7. Kisitlayic1 yeme davraniglari ve ikili diisiinme (ya hep ya hig tarzi) tarzinin

tikanircasina yeme ataklarina neden olacagin

8. Sema odakli siireglerin temel inanclarla ilgili alanlarda belirgin olacagini

9. Erken ddnem deneyimlerinin temel inanglarin olusumunda Onemli

olacagini belirtmistir.

Goriildigi gibi yeme bozukluklarinin nedenlerine bakildiginda birgok
kuramsal goriis dogrudan ya da dolayli olarak erken donem yasantilarina vurgu
yapmaktadir. Erken donem yasantilarinin olusumdaki en 6nemli etkenin baglanma
olmasindan dolay: ilerleyen béliimde baglanma kurami ve sonrasinda da yetiskinlik

donemine yansimalar1 agiklanacaktir.

1.2. Baglanma Kuramm

Insan, toplumsal bir varlik olarak kabul edilmektedir. Digerleri ile iligki
halinde olmasi ve buna mecbur olmasi toplumsal yapisinin geregidir. Bunun ilk
Ornegi ise bebegin annesi ya da bakim vereni ile kurdugu iliskidir. Bebek en temel
ihtiyaclarmin giderilmesi i¢in annesine ya da bakimini saglayacak birisine
mecburdur. Baglanma kavrami1 ilk yasam deneyimlerini kapsayacak sekilde
bireylerin genellikle anne ya da bakim vereni ile kurdugu iliskiye atfedilen bir

kavramdir. Bu da bagta bebegin temel ihtiyaclarinin giderilmesini, baglanilan kisiye
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olumlu tepkiler verilmesini, kaygi ya da korku durumlarinda o kisiye ihtiyag
duyulmasini, baglanilan kisinin varligimin es zamanli olarak rahatlamaya yol

agmasini kapsamaktadir (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol 2005).

Tarihsel olarak bakildiginda baglanma kuraminin temellerinin John Bowlby
tarafindan  1950’lerde atildigi  goriilmektedir. Bowlby psikanalitik  kuram
geleneginden gelmekteydi. Ancak Diinya Saglik Orgiitiiniin kendisini kurum
bakimindaki ¢cocuklarin ruh sagligina iliskin bir bildiri yapmaya ¢agirmasinin lizerine
psikanalitik kuramin bu konu {izerinde birtakim eksikliklerinin oldugunu fark etti.
Kurum bakimindaki ¢ocuklarin bakicilar1 tarafindan bakimlarimin saglanmasina
ragmen kaygili ve huzursuz olmalari Bowlby’nin baglanma kuraminin olusumunu
sagladi (Soysal ve ark., 2005). Bowlby'e gore yasamin ilk yillarinda sekillenen
baglanma iliskisi o donemde bebegin aglama, temas, emme, sefkat gibi temel
ithtiyaglarinin kargilanmasi ve herhangi bir tehlike/tehdit aninda kendisini giivende
hissetmesi ile olusmaktadir (Bowlby, 1982). Bu baglanma iligkisi bebegin en temel
ihtiyaglarinin gideriliyor ve bakim vereni ile arasinda giivenli bir bagin kuruluyor
olmasma baghdir. Bu kosullar saglandiginda giivenli bagin ilk adimlar1 da atilmis
olacaktir. Bu adimlar1 bakim verenin tutarhilifi, tepkiselligi, ulasilabilirligi ve
bebegin bunlari nasil anlamlandirdigr belirlemektedir (Aydm, 2010). S6z konusu
yakinlik saglanamadiginda Bowlby, bebegin ayriliga karsi tepki gelistirilecegini
belirtmistir. Bu tepkileri de protesto (protest), umutsuzluk (despair) ve cekilme

(detachment) olarak U¢ evreye ayirmistir (Gogener, 2010).

Bowlby'e gore bakim veren ile kurulan baglanma iliskisi ileri donemde kisilik

orgiitlenmesi tizerinde de etkilidir. Bakim veren ile bebek arasindaki duygusal bagin
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eksik olmasinin yetigkinlik déneminde kaygi, Ofke, depresyon gibi birtakim
psikolojik sorunlara sebep olabilecegini belirtilmistir (Oral, 2008). Bu nedenle
baglanma iligkisinin bir 6miir boyu énemli oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Bu durumun bir boyutu da kurulan iliskinin bellekte -Bowlby'nin
kavramsallastirmasiyla- "i¢sel ¢alisan modeller" olusturmasidir. Igsel ¢alisan
modeller bireylerin kendilerine ve digerlerine iliskin olusturdugu icsel temsillerdir.
Bu temsiller iki boyutta olusmaktadir. Birincisi kisinin kendisi ile kurdugu bag yani
"kendilik modelleri"; ikincisi ise digerleri ile kurdugu bag yani "basgkalari modelleri".
Bu modeller kisilerarasi etkilesim oriintiileri icin kazanilirlar ve "kendilik modelleri"
ile "bagkalar1 modelleri" birbirlerini tamamlarlar (Bretherton, 1992). Bebeklik
doneminde olusan bu modellerin yetiskin iligkilerinde de bir prototip olarak
kullanildig1 ve yetiskinlerin bu prototip dogrultusunda iligkilerini yapilandirdiklar:
belirtilmektedir (Oral, 2008). Giivenli bag kuran bebeklerin hayat boyu kendilerini
sevilmeye deger ve Ozsaygili bireyler olarak algilamasi olumlu kendilik modeli
olusturmasin1  saglamaktadir. Bunun yam1 sira diger insanlarla kurduklari
iliskilerinde, insanlar1 ulasilabilir, giivenilir, destekleyici algilama egilimindedirler.
Yani ayni1 zamanda olumlu bagkalart modeli gelistirmektedirler. Ancak anne-bebek
iligkisi, ihtiyaclarin karsilanmadigir bir yapida ise, soguk, uzak ve gilivensiz bir
baglanma Oriintiisii gelisecektir. Bu da bireyin kendisine ve bagkalarina doniik
olumsuz degerlendirmeler yapmasina sebep olacaktir. Birey, kendisini 6zglivensiz ve
basarisiz, diger insanlari ise glivenilmez ve tutarsiz algilama egiliminde olacaktir.
Yani olumsuz kendilik ve baskalar1 modeli gelistirecektir (Stimer ve Giingor, 1999).
Bunun yasama yansimasi ise esnek olmayan ve degisime direngli karakterlerin

olusmasi olacaktir (Bretherton, 1992).
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1.2.1. Bebeklik Doneminde Baglanma

Bowlby'den sonra baglanma kuramimna Onemli katkilar saglayan isim
Ainsworth olmustur. Bowlby ile calismaya baslamadan once bagska kuramcilarla
calismis ancak kisiligi agiklama konusunda yetersiz kaldiklarini diistindiigii i¢in yeni
arayislara girmistir. Bowlby Diinya Saglik Orgiitii'niin calismasini tamamladiktan
sonra Ainsworth onun ekibine dahil olmustur (Ainsworth ve Bowlby, 1991).
Ainsworth kisiligin yapisini merak ederek calismalarina baslamistir ve ¢ocuklarin
diinyaya iliskin bilgi edinip, problem ¢6zme mekanizmalarinin gelismesinin
kendilerine giivenmelerini sagladigini, bunun da bagimsiz bir "glivende olma"
duygusu gelistirdigini ifade etmistir. Erken donemlerde ise "glivende olma"
thtiyacinin  bakim verenin ya da annenin ulasilabilir olmasina baglanmistir

(Ainsworth ve Bowlby, 1991).

Ainsworth anne bebek baglanmasinin temelini ise "bakim sistemine" dayali
oldugunu ileri siirmiistiir. Bu iliskiyi deneysel olarak ortaya koymaya calismis ve
"yabanci ortam" deneyini yapmistir. Laboratuvar ortaminda annesinden ayrilan ve
sonrasinda annesi ile bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerini incelenmis ve baglanma
ortntilerini degerlendirmistir. Bu arastirmalar sonucunda ¢ocukluk doneminde
olusan ii¢ tip baglanma bi¢iminden s6z edilmistir. Bunlardan bir tanesi guvenli iki

tanesi ise giivensiz baglanma (kaygili-kararsiz ve ka¢inmaci) bi¢imidir.

1.2.1.1. Bebeklik Donemi Baglanma Bicimleri

Giivenli baglanan cocuklar bakim vereni giivenli bir {is olarak gorirler ve

onlardan ayrildiklarinda geri geleceklerini bilirler. Bakim veren geri
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dondiigiinde ise aktif olarak ona yonelirler Giivenli baglanmanin
gelisebilmesi i¢in ¢ocugun, tutarli ve ihtiyaci oldugunda yaninda olan bir

bakim verene ihtiyac1 vardir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Kaygili-kararsiz baglanan cocuklar bakim vereninden ayrildiktan sonra
bakim verenin geri geleceginden emin olmayan ve ayrilik siirecinden sonra
sakinlesmekte zorlanan ¢ocuklardir. Bu baglanma bi¢iminin gelismesi, bakim
verenin tutarsiz tepkiler vermesi ve ayriligi bir tehdit amac¢h kullaniyor
olmasiyla iligkilidir (Soysal ve ark., 2005). Bu sekilde mesajlar alan ¢ocuklar

kaygi, kizginlik ve gerilim duygular1 yagsamaktadirlar.

Kag¢inmaci baglanan ¢ocuklar ayriliga ¢ok fazla tepki vermeyen, birlesme
aninda da temastan kaginan cocuklardir (Kutlu, 2009) ve annelerine karsi
given hissetmezler (Kesebir ve ark., 2011). Bu baglanma seklinin gelismesi
ise, bakim verenlerin ¢ocugun duygusal ya da fiziksel ihtiyaglarini

karsilamamasi ile iligkilidir. Bu ¢ocuklar tutarl bir sekilde reddedilirler.

Hem Bowlby'nin baglanmaya yonelik agiklamalarinda hem de Ainsworth'un

deneysel calismalarinda baglanma siirecinin ¢ocuk ya da annenin bir 6zelligi degil,

cocuk ve anne arasindaki iliskiden dogan, ikisinin de aktif katilimi sonucunda

olusmus bir yap1 olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (Oral, 2006).

Arastirma bulgular1 baglanmanin sadece bebeklik donemine 6zgii olmadiginm

hem c¢ocukluk hem ergenlik hem de yetiskinlige 6zgli bir durum oldugunu

gostermektedir. Bu konuda yapilan boylamsal bir ¢aligmada bebekken gozlenen

baglanma oriintiistiniin 20 y1l sonra test tekrar test yontemi ile yapilan 6l¢iimlerle
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%72 oraninda benzedigi bulunmustur (Waters, Merrick, Treboux, Crowell ve
Albershein,  2000). Bugin gelinen noktada bebeklik doénemindeki baglanma
bicimlerinin yetigkinlikte kurulan duygusal baglar1 ve yetiskinlikte goriilen
patolojileri etkiledigi bilinmektedir (Kesebir ve ark., 2011). Bu nedenle bu tezde de
yeme tutumlar1 ve yetiskinlik doneminde kurulan baglanma bigimleri arasinda bir

iliski olup olmadig aragtirilmistir.

1.2.2. Yetiskinlik Donemi Baglanma Bicimleri

Baglanmanin insan yasantisindaki etkisi gelisimsel donemler icerisinde
degerlendirilebilir. Yukarida bahsedilen igsel ¢alisan modeller ¢ocukluktan ergenlige
kadar pekistirilir ve direngli hale gelirler. Bebeklik ve cocukluk yasantisinda
baglanilan yetiskinle bagimli bir iliski kurulurken, ergenlik doneminde gelisimsel bir
gorev de oldugu i¢in ¢ocuklukta baglanilan yetiskin ile ayrisma-6zerklesme siireci
baslamaktadir. Birey baglanma iligkisi ile olusan kendisine ve digerlerine dair
algilari, ergenlik ve yetiskinlik doneminde iliskilerinde kullanmaya baslar ve sosyal-
duygusal gelisimini, iliski kurma mekanizmalarin1 bu zemin iizerinden olusturur.
2007 yilinda ergenlerle yapilan bir ¢calismada anne-babaya ve akranlara baglanma
bi¢cimiyle sosyal davranis arasinda bir iligkinin olup olmadig: arastirilmistir (Laible,
2007). Arastirma sonuclarina gore gilivenli olarak anne-babaya ve arkadaglara
baglanmanin sosyal-duygusal becerilerle olumlu olarak iliski igerisinde oldugu

bulunmustur.
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Bowlby baglanmay1 "besikten mezara" bir siire¢ olarak tanimlamistir (Fraley
ve Shaver, 2000). Bu nedenle yetiskinlik donemindeki baglanma kavrami bebeklik
ve cocukluk doénemlerinden bagimsiz bir sekilde diisiiniilemez. Nitekim baglanma
kurammin Bowlby ve Ainsworth'den sonraki gelisiminde bebeklik doneminden
cikilarak yetiskin donemindeki baglanma ¢esitleri incelenmek istenmistir. Hazan ve
Shaver (1987) yaptiklar1 arastirmalarla bu konunun Onciileri olmuslardir.
Ainsworth'un deneysel yontemlerle ortaya koydugu giivenli, kaygili-kararsiz ve
kacinmaci baglanma bigimlerini yetigkinlik donemindeki romantik iligkilere
uyarlamaya c¢aligmiglardir. Buna goére gilivenli baglanan yetigkinlerin kendine
guvenen, sosyal agidan girigken, iliski kurmaktan kaginmayan, uzun siireli iliskiler
kurabilen bireyler oldugu; kaygili-kararsiz yetiskinlerin kendine giivenmeyen, iliski
kurma konusunda kuskular1 olan, terk edilmekten korkan bireyler oldugu; kaginmaci
baglanan yetiskinlerin ise iliski kurmaktan kacan, buna istek-ihtiyag duymayan,
sosyal becerileri diisiik bireyler oldugunu ortaya koymuslardir (Cooper, Shaver ve
Collins,1998). Universite ogrencileri iizerinde yaptiklar1 ilk calismalarda
katilimcilarin %54'iniin giivenli, %25'inin kaginmact ve %19'unun kaygili-karasiz
baglanma bi¢imlerine sahip olduklarini belirtmislerdir (Hendrick, 2009). Sonraki
asamada ise Bartholomew ve Horowitz (1991) Bowlby'nin igsel ¢alisan
modellerinden dort ayr1 baglanma bi¢imi ortaya koymustur. Burada temel alinan sey
bireyin kendisi ve digerleriyle kurdugu iligkiler olmustur. Bu model "Dortli

Baglanma Modeli" olarak adlandirilmigtir.

Dortlii Baglanma Modeli
Hazan ve Shaver’in baglanma bi¢imlerinden farkli olarak Bartholomew ve

Horowitz kaginmaci baglanma bigimini ikiye ayirarak saplantili ve kayitsiz baglanma
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bi¢cimlerini ortaya koymustur. Bireyin kendiligini ve digerlerini olumlu/olumsuz
boyutta nasil algiladigina doniik olarak dort tip baglanmadan s6z edilmistir.
Kendiligi ve digerlerini olumlu algilamasi giivenli baglanan bir yapiya isaret
etmektedir. Diger ii¢ baglanma bi¢imi ise — saplantili, kayitsiz, korkulu- glivensiz

baglanmaya isaret etmektedir.

Saplantih baglanan bireyler kendiliklerini olumsuz degerlendirirken digerlerine
kars1 degerlendirmeleri olumludur. Bu nedenle siirekli bir bigimde digerleri
tarafindan sevilmek i¢in ugrasirlar ve bagiml iligkiler kurarlar. Sevilmeyi isterler
ancak kurduklar1 iligki tarzlarindan dolayr diger insanlar1 kendilerinden
uzaklastirirlar (Caligir, 2009). Bu kisiler yakin iligkilerinde kendilerini dogrulama ve

kanitlama ihtiyact duyarlar (Stimer ve Glngor, 1999).

Kayitsiz baglanan bireyler kendiliklerini olumlu degerlendirirken digerlerine karst
degerlendirmeleri olumsuzdur. Bu nedenle de bag kurma ihtiyaclarinin olmadiginm
diisiiniirler. Bir yandan da reddedilmekten korktuklari i¢in iliski kurmaktan
kacinirlar. Bu kacinma kendiliklerine doniik olumlu degerlendirmelerinin zarar
gormesini engelleyerek bagimsiz ve giiclii imajlarin1 korumalarini saglar (Calisir,

2009).

Korkulu baglanan bireyler hem kendiliklerini hem de digerlerini olumsuz
degerlendirme egilimdedirler. Onlara gore kendileri ve diger insanlar sevilmeye
deger degildir ve ulasilamaz bir konumdadir. Bu nedenle iliski kurmaktan kacinir ya
da sorunlu iligkiler kurarlar (Calisir, 2009). Bunun temelindeki neden ise kurduklar

iligskilerde hayal kiriklig1 yasamaktan endise etmeleridir.
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Baglanma kurami insani agiklama konusunda sosyal bilimler i¢inde énemli
kuramlardan bir tanesidir. Hayat boyu kullandigimiz en temel mekanizmalara, insan
iliskilerimize yon veren bir igerigi bulunmaktadir. Bu nedenle patolojiler lizerindeki
etkisi onem teskil etmektedir. izleyen boliimde de bu baglant1 yeme bozukluklar:

uzerinden ele alinacaktir.

1.2.3. Yeme Tutumu ve Baglanma Kuram ile flgili Yapilmis Arastirmalar

Baglanma kuramu ile ilgili pek ¢ok arastirma verisi bulunmaktadir. Bunlarin
bir kismi psikopatolojileri ve bunun igerisinde de yeme tutumu/bozukluklarini
kapsamaktadir. Psikanalitik kuram basta olmak iizere yeme bozukluklarinin
etiyolojisinde aktarildigi gibi birgok kuramsal yaklasim yeme bozuklugu iizerinde
ebeveynlik tarzinin ve baglanma oriintiilerinin etkisi olabilecegini ortaya koymustur.
Bu baglamda yeme bozukluklari ile hem anne-babaya baglanma hem de yetiskinlik
donemindeki baglanma big¢imleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Anne-babaya
baglanma ile yeme bozukluklari iliskisine bakildiginda her iki ebeveyninde siirece
katki sagladig1 goriilmektedir. Arastirmalar ebeveynlik tarzi olarak diisiik ilgi ya da
asir1 koruyucu tarzin en 6nemli tehdit kaynaklarindan biri oldugunu géstermektedir
(Aydin, 2010).

1990 yilinda 98 yeme bozuklugu ve 242 kisilik kontrol grubu iizerinde
yapilan bir aragtirma klinik grubun kontrol grubuna gore ebeveynlerden daha diisiik
ilgi ve daha yuksek kontrol algilama egiliminde olduklarimi géstermistir (Calam,
Waller, Slade ve Newton, 1990). Daha yakin bir zamanda yapilmis baska bir
arastirmada ise 64 yeme bozuklugu tanis1 almis birey ile 68 saglikli birey kontrol
grubu olarak beden imgelerinde bozulma, ebeveyne baglanma ve aleksitimi
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acisindan karsilastirilmistir (De Panfilis, Rabbaglio, Rossi, Zita ve Maggini, 2003).
Bu aragtirma da yeme bozuklugu tanis1 almis bireylerin, anne babalarin1 daha az ilgili

ve daha miidahaleci olarak algiladiklarini ortaya koymustur.

Ebeveynlerden algilanan ilgi ve asir1 korumanin yeme bozuklugu
gelistirmeye katki saglayabilecegi gibi yeme bozuklugunun siddetinin de belirleyicisi
olabilecegini yordayan arastirmalar bulunmaktadir. Ebeveyn baglanmasi ile
anoreksiya nervoza arasindaki iliskinin kusaklararasi bir incelemeyle arastirildigi bir
calismada 43 anoreksiya nervoza hastasi ile 33 saglikli birey karsilastirilmistir
(Canetti, Kanyas, Lerer, Latzer ve Bachar, 2008). Bunun yani sira katilimcilarin
ebeveynlerine de "Ebeveyne Baglanma Olgegi" uygulanmustir. Anne kontrolii ve
baba ilgisinin, belirtilerin siddetini etkiledigi ve aralarinda pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Klinik 6érneklem igerisinde kusaklar arasi etkinin oldugu

da bulgular arasindadir.

Kutlu (2009) tarafindan yapilan aragtirmada, beden imajinin gelisiminde
yemeyle ilgili tutumlar, temel inanglar ve ebeveyne baglanmanin rolii incelenmistir.
Bu amacgla da obezite tanist almis bireylerle calisilmistir. Obezite tanisi almis
bireylerin ¢ocukluklarinda hem annelerinden hem de babalarindan daha az ilgi
gordiikleri ve otonomiye daha az izin veren bir yapida olduklart bulunmustur. Turner
ve ark. (2005), ergenler iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda sisman ve sigsman
olmayan oOrneklemle g¢aligmislar ve ebeveyne baglanma bicimleri ile ergenlerin
semalarini incelemislerdir. Sisman olan bireyler 6zellikle babalarinin yaklasimlarini
daha fazla kontrolcii ve daha az ilgili algilamaktadirlar. Yine bu grupta annelerin

yaklasiminin olumsuz benlik imaj1 ve semalara katki sagladigi goriilmiistiir. Olumlu
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ebeveyn-cocuk iliskisinin yeme bozukluklarimin gelismesindeki bir risk faktoriinii

kaldirdig1 ve yasam boyu koruyuculuk sagladig: belirtilmistir.

Bu aragtirmalarin hepsi bebeklik doneminde baglanma yasantisina vurgu
yapmakta ve yeme bozuklugu iizerindeki etkisini gostermektedir. Arastirmalarda
bebeklik doneminde bakim ve sevgi ihtiyaglarinin karsilanmamasinin bebegin kendi
bedenine ve bedenindeki degisimlere yabancilagsmasina neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (Kutlu, 2009). Bu yabancilasmanin kaynagi arastirmalarin

vurguladigi gibi yeterli ilgi ve 6zgiirliik alaninin taninmamasidir.

Psikopatoloji ve baglanma arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada iki
model ortaya konmustur. Birinci modelde giivensiz baglanmanin stres ile
psikopatoloji arasinda araci bir degisken olup olmadigi; ikinci modelde giivensiz
baglanmanin stresi arttirarak psikopatolojiye yol agan nedensel bir degisken olup
olmadigint yordanmistir. Bu arastirmanin sonucunda giivenli baglanma ile son
zamanlarda yasanan stresli yasantilar ve psikopatoloji arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki; glivensiz baglanma ile bu degiskenler arasinda ise pozitif yonlii anlaml1 bir
iliski bulunmustur. Modelleri test ettiklerinde ise, baglanmanin nedensel bir degisken
olarak psikopatolojileri etkiledigini savunan goriis anlamli ¢ikmustir (Pielage,
Gerlsma ve Schaap, 2000). Baglanma bigimleri ile psikopatolojinin incelendigi
aragtirmalarda depresyon, anksiyete, Ofke, alkol-madde bagimliligi, sosyal fobi,
cinsel bozukluklar gibi patoloji guruplart siklikla aragtirilmistir (Yildiz, 2005; Oral,
2008; Konishi, 2014; Calisir, 2009; Sakarya, 2008; Bayramkaya, 2009; Ceri, 2009).
Bunlarin yani sira bu tezin bir degiskeni olan yeme bozukluklar ile baglanma

oOrtintiileri arasinda da ¢esitli arastirmalar yapilmistir.
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Yeme bozuklugu ve baglanma bigimleri arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalarda genellikle erken donem baglanma iliskisinin on plana ¢iktig
gorilmektedir. Ancak yetigskinlik donemi baglanma iliskilerinin de incelendigi
arastirmalar bulunmaktadir. 2010 yilinda 330 yeme bozuklugu tanis1 almis kadin ile
yiriitilen bir arastirmada kaygili ve kagmmmaci tarzda baglanan kadinlarin
bireysellesme siireglerinin ve kendilik algilarinin da zayif oldugu vurgulanmaktadir
(Demidenko, Tasca, Kennedy ve Bissada, 2010). Eggert ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 arastirmada yetiskin baglanma stilleri, kisilik ozellikleri ve yeme
bozukluklar1 incelenmistir. Yeme bozukluklar1 iizerinde baglanma ve kisiligin araci
roliine bakilmistir. Kisilik 6zelliklerinin yeme bozukluklar1 ve yetiskin baglanma
bicimleri arasinda arac1 degisken islevi gordiigii; yeme bozukluklar1 ve baglanma
bicimleri arasinda da dolayl bir iliski oldugu belirtilmistir. Aragtirma bulgularina
gore nevrotik bireylerde yeme bozuklugu ve giivensiz baglanma bi¢imlerine daha sik

rastlanmistir.

Klinik 6rneklem {izerinde yapilan bir baska arastirmada 268 yeme bozuklugu
tanis1 almis kadin ile ¢alisilmis ve glivensiz baglanma yapilari incelenmistir (Tasca,
Kowal, Balfour, Ritchie, Virley, Bissada, 2006). Giivensiz baglanma bi¢iminin
negatif duygudurumuna, beden memnuniyetsizligine, yeme davranigini kisitlama
egilimine ve dolayisiyla da yeme bozuklugu gelistirmeye duyarli bir yapiya sebep

olabilecegi bulunmustur.

Klinik 6rneklem iizerinde yapilan bir baska arastirmada baglanma bigimleri
ile anoreksiya nervoza tanist almis kadinlarin tedavi siiregleri degerlendirilmistir

(Tasca, Taylor, Bissada, Ritchie ve Balfour, 2004). Kaginmaci baglanma o6zelligi
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gosteren anoreksiya nervoza hastalarin, kaygili-kararsiz baglanan hastalara oranla

tedaviyi slirdiirme oranlarinin diisiik oldugu gézlenmistir.

Bartholomew 'nin ortaya koydugu yetiskinlik donemi baglanma bigimleri ve
yeme bozukluklar1 arasindaki iligskiye bakilan bir aragtirmada saplantili baglanma
biciminin yeme bozuklugu ile daha fazla ilgili oldugu bulunmustur (Suldo ve
Sandberg, 2000). Bagka arastirmalarda kayitsiz ya da korkulu baglanma bigimi yeme
bozukluklari ile iligki bulunurken bu arastirmada saplantili baglanma bigimi ile ilgili
bulunmasinin nedeni olarak i¢sel ¢alisan modeller gosterilmistir. Saplantili baglanan
bireylerde kendilik algis1 olumsuzken digerleri algist olumludur. Bu nedenle de kisi
kendisini digerlerine begendirme ¢abasi i¢ine girer. Yani digerlerini memnun etmek
ve digerleri tarafindan sevilmek ister. Beden algisi ya da yeme tutumunu da digerleri

Uzerine kurgular.

Yukarida sozii gecen arastirmalarin en temel bulgusu bebeklik dénemi de olsa
yetiskinlik doneminde de olsa gilivensiz baglanma bicimlerinin yeme bozukluklar
agisindan bir risk teskil ettigidir. Tasca ve Balfour'un (2014) yaptigi 2000-2014
yillar1 arasinda baglanma ve yeme bozukluklariyla ilgili yapilmis elli arastirmayi

inceleyen makale de bu goriisii destekler niteliktedir.

Bu arastirmanin temel degiskenlerinin yeme bozukluklari, baglanma
Orlintiileri ve gestalt temas bigimleri olmasindan dolay: ilerleyen boliimde gestalt

yaklasimi ve beraberinde temas bigimleri ayrintili olarak ele alinacaktir.
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1.3. Gestalt Yaklasinm

Gestalt psikolojisi, psikoloji bilimi igerisinde yer alan kuramlardan bir
tanesidir. Tarihsel agidan baktigimizda 1900°li yillarin basinda Wolfrang Kohler
tarafindan kurulmus bir yaklasimdir. O donemlerde Wund’¢u psikolojiye bir
baskaldir1 niteligi tasiyan gestalt psikolojisi Almanya’da dogmustur. Felsefi temeller
Uzerine kurulan bu yaklagimin diger 6nemli temsilcileri Max Wertheimer ve Kurt

Koftka olmustur (Schultz, 2007).

Bu tezde bir degisken olarak ele alinan temas bigimleri kavrami, gestalt
yaklasimina ait bir kavramdir. Gestalt psikolojisi ve gestalt yaklasiminin tek ortak
yonlinin ikisininde adinda gestalt kelimesinin ge¢gmesi oldugu belirtilmektedir.
Gestalt yaklasimi1 1940’larda Fritz Perls, Laura Perls ve Paul Goodman tarafindan
gelistirilen bir terapi ekoliidiir. Fritz Perls kendisinin “katiksiz bir gestalte1”
olmadigini aktarmistir (Schultz, 2007). Ancak yine de bu konu iizerinde yapilan
calismalarla gestalt yaklasimin algi tizerindeki ¢alismalarinin kaynaginda gestalt
psikolojisinin oldugu, bu nedenle de bu adi almasinin uygun olacagi kanaatine

vartlmstir (Das, 2009).

Gestalt, Almanca bir kelimedir ve Tiirk¢ede tam karsiligi bulunmamaktadir.
Sozliik anlami olarak bakildiginda; bigim, sekil, sahsiyet gibi anlamlar karsimiza
¢ikmaktadir. Ancak literatiirde daha ¢ok “biitiin” anlaminda kullanilmaktadir. Temsil
ettigi “biitlin” kavrami, ayrilmaz parcalardan olugsmaktadir. Bu kavrami anlayabilmek
icin bu yaklasimin {i¢ temel 6zelliginden bahsetmek gerekmektedir. Bunlardan ilki
bir nesnenin varhgidir. Bu nesne bir insan, hayvan ya da esya olabilir. Ikinci olarak

bu nesnenin icinde bulundugu bir ortam ve Uclncu olarak da bu nesne ile
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cevrenin iliskisidir. Gegtalt yaklasiminda “gestalt” kavrami bu ii¢ 6zellige sahip bir
batund temsil etmektedir (Das, 2009). Gestalt bu ¢ Ozellik igerisinde

degerlendirebiliriz.

Kuramsal olarak ise gestalt yaklasimi; varolusgu, biitiinciil ve fenomenolojik
bakis agilarinin toplamini olusturmaktadir. Yaklasimin kurucular1 bu {i¢ bakis agisini
benimsemis kisiler oldugundan bu yaklagimin temelinde de bu ii¢ bakis a¢isinin izleri
gorilmektedir (Das, 2009). Varolusculuk insanmi1 kendi seg¢imlerini yapan ve bunun
sorumlulugunu alan varliklar olarak tanimlamaktadir; fenomenolojik yaklagim
bireylerin yasantilari, durumlari nasil algiladiklarini ve anlamlandirdiklarini 6nemser.
Biitiinciil bakis acist ise bireylerin bilis ya da davranis¢1 mekanizmalara
indirgenemeyecegini; duygu, diislince, davranis ve beden biitlinliigli igerisinde

anlasilabilecegini vurgular (Bozkurt, 2006).

1.3.1. Gestalt Yaklasiminda Onemli Kavramlar

1.3.1.1. Intiyac Dongiisii

Gestalt kurami kisinin saglikli yollarla blyimesinin ve gelismesinin 6nemine
vurgu yapmaktadir (Ulug, Erzan ve Yildirnmli, 2007). Bu biiylime ve gelisme,
fiziksel ve duygusal ihtiyaclarin fark edilmesi ve sonrasinda da giderilmesi siirecini
kapsar. Bu dogrultuda da gestalt kuramcilar1 yasamin temelini ihtiyaclar, amacini da

ithtiyaclar1 gidermek olarak goriirler (Aktas, 2014).

Gestalt yaklasimmin  kuramsal boyutunda ihtiyag donglisi  kavrami
bulunmaktadir. Bu dongiiniin temelinde sekil-fon paradigmasi yer almaktadir.
Bireyin i¢inde yasadigi ana ve duruma gore Oznel olarak hissettigi ihtiyag, sekli
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olustururken, o sirada Onem sirasina gore ikinci plana atilmis ihtiyaclar fonu
olusturur. Zaman igerisinde sekildeki ve fondaki ihtiyaglar yer degistirerek ya da

yeni sekiller-fonlar yaratarak ihtiya¢c dongiisu kendisini devam ettirir (Girdil, 2014).

Ihtiyag ve farkindalik kavrami bu yaklasim icin ¢ok onemli kavramlardir.
Bireyler yasamlarinin her aninda fiziksel, sosyal ya da psikolojik olarak bir seylere
ihtiyag duyabilirler. Ihtiyaglarm varlig1 bireylerde gerilim yaratir ve genellikle de
organizma ihtiyaclar1 karsilayarak gerilimi azaltma egilime girer. Ihtiyaclarin fark
edilmesi ve sonrasinda giderilmesi ile bireyler dengeye ulasirlar. Sonrasinda yeni bir
ihtiyag ve o ihtiyacin giderilmesi siireci olusur. Bu dongl gestalt kuramcilari
tarafindan ¢esitli asamalarla aciklanmistir (Das, 2009). Bu asamalar asagida

belirtildigi sekildedir:

Duyum asamasi

Farkina varma asamasi
Harekete gegme asamasi
Hareket asamasi

Temas asamasi

Doyum asamasi

N o g s~ w D Ee

Geri ¢ekilme asamasi

Harekete gecme

Farkina yarma

Duyum Doyum
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Duyum agsamasinda, ¢esitli ihtiyaglara kars1 duyusal veriler ¢evreden
toplanmaya baglar fakat heniliz anlamlandirilamaz. Kisinin denge durumunda
bir degisikligin oldugunun habercisidir. ihtiyacin yavas yavas sekil durumuna
geldigi asamadir. Bu ihtiyaglar fiziksel, sosyal ya da psikolojik yasantilarla
ilgili olabilir. Bazi insanlar ihtiyaglarin1 fark etmeyerek bu asamaya
gecemezler, bazilar1 ise ¢ok fazla ihtiyaci sekil haline getirip bu asamada
takilip kalirlar (Mackewn, 1997).

Farkina varma agamasinda, duyum asamasinda tam olarak
adlandirilamayan ihtiyacin ne oldugu belirginlesir. Ihtiya¢ olarak sekil
durumuna gegen sey simdi ve burada ile ilgili oldugu kadar gec¢mis
yasantilarla ya da gelecek beklentileriyle de ilgili olabilir. Bu asamada
problem yasanmasi ihtiyacin tam olarak belirlenememesi ile ilgilidir ve sonug
olarak ihtiyacin giderilememesine neden olur. Organizmanin iginde
bulundugu gerilim giderilemez (Brownell, 2010).

Harekete ge¢me asamasinda, birey ihtiyaci giderebilmek icin enerji
toplar ve olas1 kaynaklar1 harekete gecirir. Algilar ¢evreden gelen uyaricilara
acilir. Bu asamada takilan bireyler problemlerinin ¢oziimii i¢in erteleme
yoluna bagvurabilirler (Gurdil, 2014).

Hareket agsamasinda, kisi algisal, duygusal ve davranigsal
mekanizmalarin1 devreye sokarak ihtiyacin giderilmesi igin g¢abalamaya
baglar. Olas1 secenekler belirlenerek kosullara en uygunu segilir ve ihtiyacin
giderilmesi i¢in ilk adimlar atilmis olur. Bunun i¢in bireyin belli bir enerjiye
thtiyact vardir. Bu enerjinin yanhs yerlere kanalize edilmesi harekete

gecememeye neden olabilir (Girdil, 2014).
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Temas agamasinda, kisi ihtiyacim1 giderecek planlamalara tam
anlamiyla kanalize olmus durumdadir. Enerjisini tercih ettigi segenege ayirir,
o an sekil konumunda olan segenege odaklanmistir. Fonda kalan diger
uyaranlar dikkatini ¢ekmez. Bu asamada takilan bireyler ihtiyaclarini
giderecek mekanizmalar bulsalar dahi hi¢bir ¢6zliim segenegi tatmin edici
olmayacaktir. Strekli bir sekilde yeni planlamalar yapmak zorunda
hissedeceklerdir (Mackewn, 1997).

Doyum agamasi, temas agamasindan sonra gelen rahatlama ve tatmin
asamasidir. Bu asamada yasananlar 0zlimsenir ve asil biiylimeyi saglayan
asama da bu asamadir. Burada yasanacak doyum bir sonraki geri cekilme
asamasini da anlamli kilacaktir. Bu asamada takilan bireyler memnuniyetsiz,
elde ettiklerinin tadin1 ¢ikaramayan bireylerdir (Flanagan, 2012).

Geri ¢ekilme asamasi, ihtiyacin tam olarak karsilanmasi ile birlikte
fona ¢ekildigi bir asamadir. Sakin bir dinlenme donemidir. Baska bir ihtiyag
ortaya ¢ikana kadar sakinlik donemi devam eder. Bu asamada sorun yasayan
kisiler, sinirlarim1 koruma konusunda problem yasarlar ¢ilinkii temas
asamasinda kalirlar. Kendilerini destekleme konusunda zayif olmalarindan
otiirii hep bagka bir seye ya da baska bireylere ihtiyag duyarlar (Flanagan,
2012). Bu siireci somut bir 6rnek iizerinden anlatacak olursak, sinava hazirlik
asamasindaki bir 6grencinin duyum asamasinda igsel bir huzursuzluk
hissedecek ve farkina varma asamasinda ihtiyacinin ders ¢alismak oldugunu
anlayacaktir. Harekete gegcme asamasinda algilar1 igsel motivasyonuna ya da
cevresel kosullarin uygunluguna odaklanacaktir. Eger kosullar uygunsa ders

calismaya baslayacak; kosullar uygun degilse 6rnegin uykusuz ise uykusunu
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alarak kosullar1 uygun hale getirecektir. Temas asamasina geldiginde yaptig
planlama dogrultusunda ders ¢alismaya baglayacaktir. O an miizik dinlemeye
ya da arkadaslar1 ile bulusmaya ihtiya¢ duysa da bu ihtiyaglar1 fona atarak
elimine edecektir. Doyum asamasina gelen birey sorumlulugunu yerine
getirdigi i¢in baslangigta yasadigi huzursuzlugun yerini rahatlamaya
birakacaktir. Sinava hazir hale gelen birey i¢in ders ¢alisma ihtiyaci ortadan
kalkacak ve fona cekilecektir. Organizma gerilimini ¢6ziimleyerek denge
haline gececektir. Bir sonraki sinava yani bir sonraki ihtiya¢ ortaya ¢ikana
kadar da denge durumunu stirdirecektir.

Insanlar ihtiya¢ dongiisiiniin tamamlanmasim isterler. Eger dong
saglikli bir sekilde tamamlanamazsa enerji hapsolur ve o ihtiya¢ dikkat
cekmeye, gerilim yaratmaya devam eder. Ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglar da bu
nedenle fark edilemez ya da dongii igerisinde herhangi bir asamaya takilip

kalinir.

1.3.1.2. Farkindahik

Farkindalik gestalt yaklasiminin en 6nemli kavramlarindan birisidir; ¢lnki

yaklagimin temelinde yer alan biliylime ve gelisme amacinin baslangi¢ noktasidir

(Latner, 1992). Farkinda olmak kisinin kendi alaniyla temas halinde olmasidir.

Cevrede ve i¢ diinyada olanlarin kisinin yagam alanina girerek, yeni bilginin ya da

uyaranin kiside duygusal, biligsel ya da davranigsal bir alana yerlesmesi ve

anlamlandirilmasidir (Corsini ve Wedding, 2008). Gestalt yaklagiminda "biitiin"ii

olusturan pargalarin fark edilmesi, saglikli bir biitiin olusturabilmek adina 6nemlidir
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Das (2009), farkinda olma durumunun belli o6zellikleri oldugunu

belirtmektedir:

Farkinda olma "i¢inde bulunulan an"da ortaya ¢ikar.

Farkinda olma sekil-fon iligkisine ve kisinin fenomenolojisine bagli

olarak ortaya cikar.

Farkinda olmanin farkli bilesenleri vardir (i¢sel yasantilarin,

duyumlarin, diisiincelerin, isteklerin farkinda olma gibi).

Farkinda olma bir boyuttur (her seyin farkinda olundugu ya da higbir

seyin farkinda olunmadigi anlarin hayatin i¢inde yasanmasi gibi).

Farkinda olma harekete gecebilmenin 6n kosuludur.

"Simdi ve burada" olana odaklanan gestalt yaklasiminda farkindaligin anlamli
olmasi da 6nemlidir. Bu anlamlilig1 ihtiyaglar belirler. O anda sekilde olan ihtiyag
dogrultusunda birey bir farkindalik alani olugturma gereksinimi duyar ve kendisi ile
dis diinya arasinda temas siirecine girer (Tagay, 2010). Ancak, "an"daki ihtiyaglarin
yok sayilmasi bireyin farkindalik siirecini ketler ve kendisi ile diinya arasindaki bir
sorgulama siirecine girme ihtiyact duymaz. Bu da kisiyi kendisinden, benliginden

uzaklastirir.

1.3.1.3. Tamamlanmans Isler

Psikoloji bilimi igerisindeki kuramlar siklikla biligsel tutarliliga vurgu
yaparlar (Tirkcapar, 2009). Bireyin kendini gergeklestirebilmesi, saglikli bir yapi
olusturabilmesi i¢in bu gereklidir. Tutarsizlik organizmanin dengesini bozar.

Organizma da dengeye ulasabilmek, tutarlilifi saglamak adina enerjisini gerekli
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yerlere kanalize etmeye calisir. Zayifligt onemseyen kilolu bir birey beden
gOériniminl zihnindekine yaklastirmak igin c¢abalayacak; diyet, spor vs. gibi
girisimleri olacaktir. Bu sayede yaptiklar1 ve diistindiikleri tutarli olacak; organizma

bedensel ve ruhsal anlamda saglikli bir yapiya kavusmak i¢in enerji harcayacaktir.

Gestalt yaklagiminda birey, ihtiyaclarmin kolay ve hizli karsilanmasi
durumunda daha mutlu, huzurlu ve rahat olacaktir. Ancak her zaman ihtiyaglarin
istenilen sekilde karsilanmas1 miimkiin olamayacaktir. ihtiyaglarin istenilen zamanda
ya da istenilen sekilde karsilanamamasi organizmanin dengesini bozacak,
huzursuzluk yaratacaktir. Yani yarim kalmis isler, karsilanmamis ihtiyaglar insan
zihnini mesgul ederek enerjisini bloke eden bir hal alacaktir (Das, 2009). Bir Rus
psikolog olan Bluma Zeigarnak tarafindan yapilan deneyde de tamamlanmamis
islerin tamamlanmis olanlara gore daha fazla hatirlandig: belirtilmektedir. Literatiirde
"Zeigarnic Etkisi" olarak da bilinen kavram tamamlanmamis islerin organizmayi

daha fazla mesgul ettigini ortaya koymustur (Ash, 1995).

Gestalt yaklasimima gore birey, dengeye kavusmak ve huzursuzlugunu
gidermek adina tamamlanmamuis isleri tamamlama egilimindedir. Tamamlanamayan
isler bilingdisina atilir ve bastirilir. Kisinin c¢evresiyle ve kendisiyle temasini
engeller, ihtiya¢ dongisiini tamamlayamamasmna ve saglikli  gestaltlar

olusturamamasina sebep olur. Bu da ruhsal saglig1 tehdit eden bir durum yaratabilir.
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1.3.1.4. Simdi ve Burada

Gestalt yaklagiminin kurucularina goére "simdi"den baska bir zaman dilimi
olmadig belirtilmektedir (Gokdemir, 2002). Gestalt yaklasimi gegmis bittigi, gelecek
ise heniiz gelmedigi i¢in simdiye odaklanilmasi gerektigini savunur. Bireyin su "an"
ile iligkisinin kesilmesi uyumsuzluga neden olur. Bu uyumsuzluk iki kaynaktan
cikmaktadir. Birincisi ge¢mise bagimlilik ve geemis iizerinde siirekli bir sekilde
diisiinme; ikincisi ise heniiz gelmemis olan gelecek {izerine diisiinerek kaygilanma.
Bu uyumsuzluk kaynaklari bireyi kendisinden ve gevresinden kopartarak temas

kurmasini engellemektedir.

Gestalt yaklagimi "simdi"nin Onemini vurgularken geg¢mis yasantilarin ve
gelecek planlarmin simdiyi etkiledigini yadsimaz. Ozellikle de terapdtik baglamda
geemisin - ve gelecegin bireyin simdiki tutum ve davraniglarini etkiledigi
disiiniiliiyorsa, "simdi" {izerinde c¢alisilacak bir konu olarak degerlendirilir
(Gokdemir, 2002). Bu nedenle gecmisi simdiye tasimak ve yeniden yasantilamak

icin gestalt terapide psikodrama yontemleri kullanilir.

1.3.1.5. Temas

Gestalt yaklagiminda temas kavrami Onemli bir yere sahiptir. Yukarida
belirtildigi gibi gestalt yaklasiminin temelinde ihtiya¢ dongiisii vardir ve yasamin
amaci da ihtiyaclar gidermek lizerine kurgulanmaktadir. Bu baglamda ihtiyaglarin
giderilmesi icin kisinin c¢evre ile iletisime gecmesi yani "temas"a gegmesi
gerekmektedir. Temas kisinin kendisiyle ve digerleri ile iligki kurma siireci ve

fiziksel-sosyal g¢evre ile bulusma noktasi olarak tanimlanmaktadir (Sezgin, 2002).
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Bireyin kendisi ile gevre arasinda kurdugu temas, gelisime izin verecek kadar
gecirgen ancak bagimsizli§i saglayacak kadar da kati olmalidir (Bozkurt,2006).
Boylece kisi kendini koruyabilir, saglikli bir gelisim siirecinin pargasi olabilir, bu
denge ile de organizma biiyiir ve gelisir (Bozkurt, 2006). Bu denge "temas sinir1"
olarak adlandirilir. Bu sinirin korunamadigi noktada temas big¢imleri nevrotik bir
sekilde kullanilmaya baglar. Kisinin kendisi ve digerleri arasindaki smirlar
kayboldugunda ya da karmasik bir yapiya biiriindiigiinde "temas bozukluklar1"

goriilmeye baslanir.

Gestalt yaklagiminin etkilendigi kuramsal yapilar arasinda baglanma kurami
da bulunmaktadir (Wagner-Moore, 2004). Temas kavraminda da bu etkilenmenin
izleri goriilmektedir cilinkii temas kavraminin baglanma kuramini g¢agristiran bir
kavramsallastirmasinin oldugu diisiiniilmektedir. Baglanma kavraminda, baglanma
nesnesi ile kurulan iligkinin 6nemine ve bu iliskinin yasam boyu kurulacak iligkileri
etkileyebilecegine vurgu yapilirken temas kavraminda da kiginin kendisi ve

digerleriyle olan siireglerini nasil anlamlandirdigi 6nemsenmektedir.

Temas halinin en yogun oldugu donemler ihtiyaclarin ortaya ciktigi ve
bireylerin ihtiya¢ dongiisiine girdikleri donemlerdir. Bu dongiideki her bir agamada
farkli temas bigimleri kullanilmaktadir. Gestalt yaklasimina gore 7 farkli temas
bicimi bulunmaktadir. Temas bicimlerinin islevsiz kullanilmasi ise temas

bozukluklarina neden olmaktadir. Bunlar kisaca asagida agiklanmastir:

Ice Alma: ice alma temas bi¢imi diger temas bicimlerinin de temelini
olusturur. Kisinin ¢evresinden gelen duygu, diisiince ve davranislar1 6ziimsemeden

kabul etmesidir (Das, 2009). Oziimsemesinden kastedilen ise kisinin gelen bilgileri

55



bir siizgegten gecirerek kabul etmesidir. Ancak ige alma temas bi¢ciminde bu asama
atlanir ve herhangi bir aritma siireci olmaksizin kisi duygu, diisiince ya da davranigini
ice alir. Das (2009), kitabinda yeme davraniglarini temas bi¢imlerini agiklamada bir
metafor olarak kullanmistir ve ice almay1 da kisinin yediklerini ¢ignemeden yutmasi

olarak tanimlamustir.

Ice alma, en yaygin temas bi¢imidir ve diger temas bigimlerinin de temelini
olusturur (Tagay, 2010). Ice alma ¢evreden, digerlerinden alman ilk mesajlar1 igeren
bir mekanizmadir. Bireyler diinyaya geldikleri andan itibaren basta bakim
verenlerinden olmak iizere ilk mesajlarin1 almaya baslarlar. "Erkekler aglamaz",
"Uslu durmazsan seni sevmem", "Akillisin ama kullanmiyorsun" gibi mesajlar
cocukluk dénemlerinde ice alinir ve yetiskinlik donemindeki iligkileri, yasantilari ya
da temaslar etkileyebilir. ice alma sagliksiz bir sekilde kullamldiginda "mus gibi"
kisiliklerin olustugu belirtilmektedir (Tagay, 2010). Bu gibi durumlarda bireyin
kendi spontanligindan uzaklasip 6ziimsemeden aldig1 diisiince, duygu ve davranislar

modelledigi distiniilmektedir.

Ice alma temas big¢imini kullanmak bazen islevseldir. Ornegin; ertesi giin
smnavi olan bir O6grencinin calistigi konular1 ice almasi sinavi agisindan yararh
olabilmektedir. Ancak kisi her durumda bu temas bi¢imini kullaniyorsa tehlikeli bir
duruma gelebilmektedir. Bu durum kisinin kendisini tanimasimin ve kisiliginin

biitiinlegsmesinin 6niine gegme riskini tagimaktadir (Gokdemir, 2002).

Duyarsizlasma: Kisinin kendi bedeninden ve cevreden gelen duyum ve
duygularin farkinda ol(a)mamasidir. Bu temas seklini siklikla kullanan birey

kendisini uyaricilara kapamistir (Kuyumcu, 2011). Bu temas bi¢imini agiklamada bir
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metafor olarak yeme davranisi kullanilirsa; yenilen yemegin tadinin, kokusunun fark

edilmemesidir (Das, 2009).

Duyarsizlasma temas bigimini kullanmak bazen islevseldir. Ornegin giindelik
yasam icerisinde aglik, susuzluk gibi birtakim ihtiyaglarimizi erteleyebilmek i¢in bu
ihtiyaclara kars1 duyarsizlasmamiz gerekebilir. Ancak zamanla bu mekanizma kisilik
Ozelligi haline gelerek ileri boyutlara ulasabilir. Duyarsizlagma temas bigimini sik
kullanan bireyler kendilerinden ya da cevrelerinden uzak durma egilimindedir.
Iceriden ve disaridan gelen mesajlara kayitsiz kalirlar (Tagay, 2010). Ornegin, kisiler
bedenlerinden gelen hastalik duyumlarin1 gormezden gelebilirler. Ya da cevreleri
tarafindan “duyarli olmayan, kayitsiz kisiler” olarak degerlendirilebilirler (Gokdemir,

2002).

Saptirma: Kisinin c¢evreden gelen mesajlar1 azaltmast ya da mesajlarin
etkisinden -kiside yaratacagi duygulanimdan- kagimmmak amaciyla, kisinin bu
mesajlart gormemesi, duymamasidir. Saptirma temas bi¢imini kullanan bireyler
temas kurulacak kisiye ya da duruma degil baska bir tarafa kanalize olurlar. Kisiler
bu mekanizmay: kullanarak amagctan saparlar. Ornegin; soyut konusan, konusmalari
cok uzatan kisilerin ya da 6zellikle gergin durum ve zamanlarda siklikla espri yapan
kisilerin durumdan kaginmak i¢in bu mekanizmay:1 kullandiklar1 disiintiliir (Das,
2009). Ciinkii kisinin aktardiklar1 amaca hizmet etmez. Kisi bu sayede kendisini
gercek surecin disinda tutar ve olusabilecek duygusal-diisiinsel tepkilerden kendisini
korumus olur. Yeme davranisi metaforu ile agiklanacak olursa, kisinin yemege agzin

kapamasidir.
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Saptirma temas bicimini kullanmak bazen islevseldir. Ornegin, disciden
korkan birinin yapilacak olan islem sirasinda sevdigi bir sarkinin sozlerini
hatirlamaya ¢alismasi o anda kisiyi rahatlatacak ve ise yarayacaktir. Ancak saptirma
temas bi¢iminin siklikla kullanilmasi kisiyi kendisinden ve c¢evresinden izole
edecektir (Gokdemir, 2002). Ciinkii kendi duygularini ve isteklerini ifade etmekte

zorlanacak, bu zorlanma onlar1 sosyal iliski kurmamaya itecektir.

Yansitma: Kisinin kendi diisiince ve duygu yapilarimi bir baska kisiye
yiiklemesidir (Das, 2009). Bu mekanizmay1 kullanan bireyler genellikle digerlerine
atifta bulunur ve digerlerini sorumlu tutarlar (Kuyumcu, 2011). Kisinin yansittiklari
ise kendisinin kabul edemedikleridir. Bu mekanizmayr kullanan kisi aslinda
karsisindakileri oldugu gibi kabul etmez, onlara kendi oOzelliklerini atfederek
yaklasir. Ornegin, fkelenmenin uygun bir davranis olmadigini diisiinen biri, 6fkesini
ifade etmekte zorlanacaktir. Ancak bagkalarinin kendisine siirekli olarak
Ofkelendigini ileri siirecektir. Kendi i¢inde kabul etmedigi bir duyguyu baskasina
yansitmig olacaktir (Gokdemir, 2002). Yeme davranist metaforu ile agiklanacak

olursa, yansitan kisi yediklerini tlkardr ya da kusar.

Yansitma temas bigimi ige almanin tersi olarak disiiniilebilir. Gestalt
kuraminin 6ngordiigii gibi biiyiime ve gelismenin olmasi i¢in insanlarin hayatinda
"temas'"a yer olmalidir. Yansitma temas bi¢cimini kullanan bireyler yasamlari ile 1lgili
sorumluluklart almazlar ¢iinkii her seyin baskalarindan kaynaklandigin ileri stirerler.
Bu da insanlar1 yalnizlastiran bir siirece iter. Baz1 durumlarda islevsel de olabilir.
Ornegin, bir sanat¢i farkli bir isim ile eserini ortaya koyarken kendi duygu ve

diisiincelerini baskalarininmis gibi sunmaktadir. Ancak tiim temas bigimlerinde
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oldugu gibi bu temas bi¢iminin de yogun olarak kullanilmasi kisinin kendisinden
uzaklagsmasina ve ihtiyaclarina doniik farkindali§inin  azalmasina neden
olabilmektedir ve kendi i¢inde kabul edemedigi duygu ve diisiincelerin iizerini

kapamaktadir.

Kendine Dondirme: Kisinin ihtiyaglarini gidermek igin ¢evresinden destek
almak yerine bu ihtiyaci kendisi ile gidermeye ¢alismasidir (Kudiaki, 2013). Bu
mekanizmanin iki sekilde calisti§i diistiniilmektedir. Bunlardan birincisi, kisinin
ihtiyaglarin1 ¢esitli sebeplerden dolayr ifade edemediginde kendini suglamasi,
yansitmanin aksine sorumlulugu kendinde bulmasi seklindedir. Bunun en ug¢ noktasi
kendine zarar verme davranist ve intihardir. Ikincisinde ise kisi, baskalarinin
kendisine nasil davranmasini istiyorsa kisinin digerlerine de o sekilde davranmasidir
(Gokdemir, 2002). Yeme davranisi metaforu ile agiklanacak olursa, kisi yemek

yemek yerine dudaklarin1 yemege baslar ya da kendisi yemez baskalar1 yedirir.

Bu mekanizmanin islevsel yonleri be bulunmaktadir. Ornegin ¢ocuguna
siddet uygulamak iizere olan bir annenin, 6fke ihtiyacini gidermek i¢in kendisini,
cocugunu dovmesine odaklamak yerine, durup nedenlere ve ¢oziimlere dair
diistinerek enerjisini kendisine dondirmesi daha olumludur. Bu mekanizmanin
kullanim1 siireklilik  kazandiginda 1ise, kendinden nefret etme durumuna,
psikosomatik rahatsizliklara yol agabilmektedir (Das, 2009). Ciinkii birey baskalarina
yoneltmesi gereken duygular1 kendine yoneltir. Bu da gestalt kuraminin temelinde
yer alan kisinin duygulari, davranislar1 ve diisiincelerinin bir biitiin olmasi

gerekliligine aykirt bir durum yaratir (Tagay, 2010). Bireyin stirekli olarak kendisine
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yiiklenmesi dengeyi bozar ve gerilim yaratir. Duygu ve diisiinceler saglikli yollarla

ifade edilemediginde ise bazi hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

Kendini Seyretme: Bu temas bigimi kisinin bir durumu yasamak yerine o
duruma sanki bir baskasiymiscasina disaridan bakmasidir (Kudiaki, 2013). Bunun
sonucunda kisi ya ¢ogunlukla kendisi ile boblirlenmektedir ya da kendisini siirekli
olarak elestirmektedir. Bu temas bic¢imini kullanirken kisilerin temel diisiincesi ise
“insanlar beni gergekten tanirsa degersiz gorebilirler” dir (Gokdemir, 2002). Kendini
seyretme temas bicimini kullanan bireyler her seyin farkinda olduklarini diisiiniirler
ancak c¢evreye o kadar ¢ok odaklanirlar ki kendilerinde uzaklasirlar. Yeme davranisi
metaforu ile aciklanacak olursa, kisinin yemek yemeyi ayna karsisinda yapiyor gibi

olmasidir.

Bu mekanizmanin isglevsel yonlerine bakacak olursak ornegin, bir sunum
Oncesi disaridan nasil goriindiigiimiize odaklanarak calismak gelistirici bir sey
olabilir. Bunun i¢in aynanin karsisinda ¢alismak ya da video kaydin1 kullanmanin
islevsel yonii olabilir. Ancak sunum esnasinda siirekli olarak kendimizin disaridan
nasil goriindiiglinii incelememiz ya cok fazla hata bulmamiza ya da anlatimi
oldugundan iyi algilamamiza sebep olabilir. Bu da bizim daha iyi sunum yapabilmek

i¢cin gergekten ihtiyacimiz olani fark etmemizin 6niine gegebilir.

Ic Ice Geeme: Kisinin kendisini ve digerlerini "bir" olarak gormesidir
(Tagay, 2013). Bunun sonucunda kisi kendisi ile digerleri arasindaki siniri
belirleyememektedir. Kisinin benligi digerleri arasinda 6nemini yitirmektedir. Kisiye
ait duygu, diislince, davranislarin yerini ¢evrenin, toplumun duygu, diisiince,

davranislar1 almaktadir. Yeme davranisi metaforu ile agiklanacak olunursa, kisi
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karsisindaki yerse yer, yemezse yemez. Ve kendisi yerse karsisindakinin de yemesini

bekler. Kendisi yemezse karsisindakinin de yememesini bekler (Das, 2009).

Bu mekanizmanin islevsel yonii olarak, anne ve bebek arasindaki baglanma
ortintlisiiniin sekillenme sireci gosterilebilir (Gokdemir, 2002). Anne ve bebegin i
ice gecmesi giivenli baglanmaya katki saglayabilmektedir. Bu temas bi¢imini siirekli
bir bigimde kullanan bireyler ise, Perls’in deyimi ile kendi ihtiyaglarini bir bohgaya
kaldirmaktadirlar (akt, Gokdemir, 2002). Kisinin ihtiya¢larinin farkinda olmamasi ise
depresyon gibi nevrotik bozukluklara yol acabilmektedir. Ve kisinin

bireysellesmesinin oniine gegmektedir.

I¢ ice gegme temas bigiminde kisisel simirlarin ortadan kalktig: diisiiniilebilir.
Ozerk bir karakteristik yapidan sz etmek miimkiin degildir. Bu temas bigimini
kullanan bireyler daha bagimli yapidadirlar, bagkalarin1 kirmakta zorlanir ve hayir
diyemezler (Tagay, 2010). Bu noktada kulturel normlar da devreye girmektedir. Tlrk
toplumu gibi daha topluluk¢u ve geleneksel yapilarda bu temas bigiminin daha fazla
kullanildig: diistiniilmektedir (Acar, 2006). Buna 6rnek olarak da bu tarz toplumlarda
Ozellikle de kadinlarin kendilerine ait alanlarin sinirli olmasi, tek baslarina bir seyler

yapmalarinin ahlaki degerlerle yargilanmasi 6rnek verilebilir.

Yukarida sozii edilen yedi temas bicimi kisilerin yasantt ve deneyimleri
sonucunda olusturduklari, gilinliik yasamlarinda kullandiklari, digerleri ile iligki
kurma Dbigimlerini belirleyen 6zelliklerdir. Hepsinin ortak ozelligi  yasami
kolaylastirict islevsellikte kullanilabilecek olmasidir. Bunun yani1 sira yogun
kullanilmast kisiye ve diinya ile kurdugu iliskiye zarar verebilir ve temas

bozukluklarina yol agabilir.
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Bu tezde kullanilan Gestalt Temas Bigimleri Olcegi Yeniden Diizenlenmis
Formu ile kisilerin kullandiklar1 temas bigimleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Ancak bu
Olcek smirlar1 geregi yukarida belirtilen yedi temas bigimini degil bes temas bi¢imini
O0lcmektedir. Bunlar; temas, i¢ ice gegme, saptirma, kendine dondiirme ve duygusal
duyarsizlasmadir. Ancak duygusal duyarsizlasma boyutu az maddeden olugmaktadir

ve de giivenirliginin diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Ulug ve ark., 2007).

1.3.2. Gestalt Yaklasimn Ile Ilgili Yapilmis Cahsmalar

Gegstalt yaklagimina iliskin kuramsal agiklamalarin oldugu yaynlar, kitaplar,
egitimler siklikla bulunmakta ve diizenlenmektedir ancak ampirik arastirmalarin
sayisinin az oldugu belirtilmektedir (Bozkurt, 2006). Gestalt yaklasgiminin, ortaya
ciktigr donem igerisinde ¢igir niteliginde oldugu sonrasinda da baska kuramlardan,
goOriislerden beslendigi ancak ampirik olarak yetersiz kaldigina dair goriisler

bulunmaktadir (Wagner-Moore,2004). Kuramin en ¢ok elestirildigi nokta da budur.

Literatiir incelendiginde dogrudan gestalt temas bicimleri ve yeme
bozukluklar1 arasinda yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak bu tezin de
konusu kapsaminda olan baglanma bigimleri ile gestalt temas bigimlerinin
incelendigi arastirmalar ve incelemeler bulunmaktadir (Bozkurt, 2006; Ulug ve ark.,

2007; Kuyumcu, 2011; Bloom, 2011).

Gestalt Temas Bigimleri Olgegi Yeniden Diizenlenmis Formu'nun
standardizasyon calismasinda gestalt temas bi¢imleri ile Kisa Semptom Envanterinin

(KSE) alt boyutlar1 (depresyon, anksiyete, hostilite, olumsuz benlik ve somatizasyon)
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karsilastirilmistir. Bu karsilastirmanin sonucuna gore; kendine dondiirme ve saptirma
temas bicimleri ile KSE alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir. I¢ ice gegme temas bicimi ile hostilite arasinda; duygusal duyarsizlasma
ile KSE alt 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonde anlamhi bir iligski saptanmistir
(Gokdemir, 2002). Bunun sonucunda temas bigimlerini sagliksiz ve yogun bir

sekilde kullanmanin ¢esitli patolojileri besledigi sonucuna varilmistir.

Balkaya'nin (2006) {iniversite drnekleminde temas bigimleri ile anksiyete
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda; anksiyete ile kendine dondiirme ve
saptirma temas bicimi arasinda pozitif; duygusal duyarsizlasma ve temas arasinda

negatif yonde anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.

Ulug ve arkadaglarimin (2007) yaptigi bir 6n calisma niteligi tasiyan
arastirmada yetiskin baglanma bigimleri, benlik saygisi ve gestalt temas bigimleri
arasindaki iligki incelenmistir. Bu arastirma bulgularina gore benlik saygisi ile temas
arasinda olumlu; kendine dondiirme ve saptirma temas bicimleri arasinda ise
olumsuz yonde bir iliski bulunmaktadir. Giivenli baglanan bireylerin temas
diizeyinin yiiksek oldugu; bunun yani sira kaginmaci baglanan bireylerin kendine
dondiirme temas bi¢iminin kullaniminin yliksek oldugu bulgular arasindadir. Ek
olarak da giivenli, kaginmaci ve korkulu baglanma Oriintiilerinin temas diizeyi

tizerinde anlamli ortak etkisi de bulunmustur.

Yine iniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada gestalt temas
bicimleri, kendilik algis1 ve anksiyete arasindaki iligki incelenmistir (Akga, Sahin ve
Vazgeger, 2011). Yapilan bu arastirmada gestalt temas bigimleri ile anksiyete

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Kendine dondiirme ve saptirma temas
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bicimleri ile kaygi toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Duygusal duyarsizlasma ile kaygi toplam puam arasinda ise pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu arastirmada kendilik algis1 degiskeni ile
kendine dondiirme ve saptirma temas bigimleri arasinda pozitif; temas ve duygusal
duyarsizlasma temas bigimleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

1.4. Arastirmanin Amaci

Yukarida aktarilan literatlir bilgisinden de anlasilacaglr {lizere, yeme
bozukluklar1 ile baglanma bigimleri arasindaki iligkileri aragtiran smirli sayida
calisma bulunmakla birlikte; konuyu baglanma bigimleri ve gestalt temas bi¢imleri
arasindaki iliski ¢ergevesinde ele alan bir c¢alismaya rastlanmamistir. Buradan
hareketle bu cahsmanin amaci, iiniversite ogrencilerinin yeme tutumlarim
belirlemek ve bu tutumlar ile gestalt temas bicimleri ve yetiskin baglanma
bicimleri arasindaki iliskileri incelemektir. Bunun yanmi sira, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey (gelir diizeyi) gibi demografik degiskenlerin yeme tutumu

Uzerindeki etkilerini de ele almaktir.

Asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir:

1. Yeme tutumlarinda bozulma olan ve olmayan katilimcilarin beden algilari,

gestalt temas bicimleri ve baglanma bigimleri farklilasmakta midir?

2. Yeme tutumu, gestalt temas bigimleri ve yetiskin baglanma bigimleri

arasinda anlaml bir iligki var midir?
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3. Yeme tutumu, baglanma bigimleri ve gestalt temas bicimleri, cinsiyet ve

SED degiskenlerine gore farklilasmakta midir?

4. Gestalt temas bigimlerinin, yetiskin baglanma bi¢imlerinin ve demografik

degiskenlerin yeme tutumunu yordama giicli var midir?

5. Baglanma bi¢imleri ile yeme tutumlari arasinda gestalt temas bigimlerinin

araci rolii mevecut mudur?
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BOLUM 2
YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin yiiritiildiigii 6rneklem, veri toplama araglari,

uygulama ve verilerin analizine iliskin bilgiler aktarilmistir.

2.1 Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemini  2012-2013 egitim Ogretim yilinda Ankara
Universitesi, Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesi, Bilkent Universitesi, Baskent
Universitesi ve ODTU’de egitimlerine devam eden 438 (234 kadin, 199 erkek) lisans
ve yiksek lisans ogrencisi olusturmustur. Bes kisi cinsiyetini bildirmemistir.
Toplamda 489 6grenciye ulasilmig, bunlarin 51'i gesitli sebeplerden (¢ok fazla bos
birakma, u¢ gruplarda puanlar alma) kayip veri olarak ayrilmistir. Katilimcilarin

yaglar1 17-28 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 21.79'dur (ss=2.42).

Katilimeilarin 305" lisans, 32'si yiiksek lisans 6grencisidir. Toplamda 101
ogrenci ise smifin1 belirtmemistir. Demografik bilgi formunda katilimcilarin
ailelerinin gelir diizeyi sorulmus ve bu bilgi sosyoekonomik diizey (SED) gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin gelir araligi 400 TL ile 8000 TL arasinda
degismektedir. Geliri 400-1500 TL aralig1 alt SED, 1600-2500 TL aralig1 orta SED,
2700-8000 TL araligi ise tist SED olarak belirlenmistir. Katilimcilara iligkin

demografik bilgiler Tablo 1'de gésterilmistir.

66



Tablo 1: Orneklemin Demografik Ozellikleri

Degisken N %

Cinsiyet

Kadin 234 53.4
Erkek 199 45.4
Belirtilmeyen 5 1.2
Toplam 438 100
Universite

Ankara Universitesi 217 49.5
Hacettepe Universitesi 92 21

Gazi Universitesi 57 13

ODTU 18 4.1

Bilkent Universitesi 10 2.3

Baskent Universitesi 30 6.9

Belirtilmeyen 14 3.2

Toplam 438 100
Gelir

Alt 104 23.7
Orta 139 31.7
Ust 136 31.1
Belirtilmeyen 59 135
Toplam 438 100

2.2. Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda katilimcilara; Demografik Bilgi Formu, Yeme Tutum

Testi (YTT), Gestalt Temas Bigimleri Olcegi-Yeniden Diizenlenmis Formu (GTBO-

YDF) ve Yakin Iliskiler Yasantilar Envanteri (YIYE) uygulanmustir.
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu katilimcilarin demografik bilgilerinin yan1 sira yeme
tutum algilarini, beden imajlarini, kusma ve laksatif kullanimlarini, kilo kontrol
yontemlerini, diyet yapma aliskanliklarini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis bir
formdur (Bakimiz: Ek2). Batur (2004) tarafindan hazirlanan bu formdan bazi
maddeler ¢ikartilarak kullanilmistir. Formda bazi maddeler 5'li likert tipinde

derecelendirilirken baz1 maddeler ise evet-hayir tipinde derecelendirilmektedir.

Katilimcilarin "Beden imaji" ve "Yeme Tutum Algis1" da belirlenmeye
calisilmigtir. 5'1i likert tipi olan maddelere verilen yanitlar toplanarak iki toplam puan
elde edilmistir. Yeme Tutum Algisi1 6, 7, 8, 9, 10a-b-c-d-e, 15, 18, 23 nolu maddeler
toplanarak (Ornegin; "Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?", "Kilo almak ve
vermek sizi ne kadar endiselendirir?" gibi); Beden Imaji 24. maddedeki alt basliklar
(yiiz, kollar, gogiis, karin, kalga, bacak, baldir) toplanarak elde edilmektedir (Batur,
2004). Bu maddelerden alinan toplam puanlarin artmasi bireyin beden imaji ve yeme

tutumuna dair algilarinin bozuldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir.

2.2.2. Yeme Tutum Testi (YTT)

Bu arastirmada katilimcilarin yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklari
degerlendirmek i¢in Yeme Tutum Testi (YTT) kullanilmistir. YTT Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir. Gelistirildigi donemde amaci, anoreksik

belirti gosteren bireyleri saptamak olmustur.
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Ulkemizde farkli calismalarda YTT'nin psikometrik 6zellikleri incelenmistir
(Savasir ve Erol 1989; Elal, Altug, Slade ve Tekcan, 2000; Batur, 2004). Garner ve
Garfinkel’in (1979) yaptig1 arastirmada 6lgegin "diyet", "bulimia ve yiyecekle asiri
ilgilenme", "yiyecegi kontrol etme" olmak iizere ii¢ faktér bulunmustur. Ulkemizde
ise Olgegin standardizasyonu Savasir ve Erol (1989) tarafindan 745 kisilik normal
orneklem, 24 kisilik balerin 6rneklemi incelenerek yapilmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda dort faktor tespit edilmistir: "sismanlik kaygisi-sismanlikla asir1 ugras",
"diyet-rejim", "sosyal baski" ve "zayiflikla asir1 ugrag". Sonrasinda Elal ve
arkadaslarinin yaptig1 (2000) ¢alismada Slgegin faktdr yapisi tekrar incelenmis ve

dort faktor bulunmustur: "diyet", "bulimia ve yiyecekle ugrasma", "oral kontrol",

"yiyecekle ilgili ambivalans".

Batur (2004) da yaptig1 arastirmada 6l¢egin faktor yapisini incelemistir. Diger
aragtirmalardan farkli olarak erkek katilimcilarin da faktor yapisi incelenmistir.
Kadinlarda yapilan faktor analizinde maddeler bes faktore yiliklenmistir: "diyet",
"kontrol ve sosyal baski", "ince olma", "yeme ile ilgili ¢eliskiler". Erkeklerde yapilan
faktor analizinde ise dort faktore ytliklenilmistir: "diyet", "kontrol ve sosyal bask1",
"yeme ile ilgili sikintilar", "yemeden hoslanma". Ilk iki faktdr kadinlarm faktor
yapist ile aymiyken diger iki faktor kadinlarin faktor yapisindan farklilagsmistir. Daha
oncesinde yeme bozukluklarinin kadinlarla ilgili bir patoloji oldugu diisiincesi
nedeniyle erkekler lizerinde bir degerlendirilme yapilmadig: diistiniilmektedir. Ancak

Batur'un aragtirmasinin sonucu erkeklerin de yeme tutum ve aligkanliklar ile ilgili

problem yasadiklarini gostermektedir.

Yukarida bahsedilen YTT'in gecerlik-guvenirlik calismalar1 incelendiginde,

hepsinin tatmin edici verilere sahip oldugu gozlenmistir. Savasir ve Erol (1989),
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Olcegin test-tekrar test giivenirligini r=.65, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise
.70 olarak belirlemislerdir. Batur'un yaptig1 arastirmada ise Beck Depresyon Olgegi
ile korelasyonu .42 (p< .001)dir. Kiz 6grenciler i¢in belirlenen Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 .47 ile .90 arasinda, erkekler icin ise .34 ile . 80 arasinda
degismektedir (Batur, 2004). Bu calismada ise Ol¢egin gecerlik-giivenirligi igin
yapilan analizde YTT'min Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .75 olarak

belirlenmistir.

YTT 40 maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Maddeler "daima", "¢ok sik", "sik
sik", "bazen", "nadiren", ve "hi¢bir zaman" se¢eneklerinin olusturdugu 6'l likert tipi
bir forma sahiptir. YTT'den alinan toplam puanin artmasi yeme tutumlarinda

bozulmalar olabileceginin gdstergesi olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters

kodlanan maddeler bulunmaktadir:

1.,5.,19.,23.,27.,39. sorular;

Daima: 0 Bazen:1
Cok sik:0 Nadiren:2
Sik s1k:0 Higbir zaman:3

olarak; diger maddeler ise;

Daima: 3 Bazen:0
Cok sik:2 Nadiren:0
Sik sik:1 Higbir zaman:0

olarak puanlanmaktadir.

70



2.2.3. Gestalt Temas Bicimleri Olcegi- Yeniden Diizenlenmis Formu (GTBO-

YDF)

Gestalt yaklasimina gore bir ihtiyacin karsilanmasi i¢in duyum, farkina
varma, harekete gecme, hareket, doyum ve geri ¢ekilme asamalarindan gegilir. Bu
asamalarda kisi bazen engellemeler ile karsilasir. Thtiyacin karsilanamamasinda yani
dongiiniin tamamlanamamasinda kisinin ¢evre ile kurdugu "temas bigimleri" rol

oynar (Gulol, 2005).

Gestalt temas bigimleri 1975 yilinda Byrnes'in ¢calismasinda incelenmis ve 72
maddelik Gestalt Q Short 6lgegi gelistirilmistir. Bu dlgekte dort faktor yapisi ortaya
konulmustur: iyi temas kurma, kendine déndiirme, yansitma ve i¢ i¢ce gecme. 1982'de
ise Gestalt Temas Bicimleri Olcegi olusturulmustur (akt., Gokdemir, 2002). Bu
Olcegi gelistirirken gestalt kuramindan ve Byrnes'in ¢alismasindan yararlanmistir.
Ayrica Olcege saptirma ve duyarsizlasma boyutlarin1 Olcebilecek maddeler
yerlestirmistir (Giilol, 2005). Yapilan faktor analizi sonuglarinda bes faktor ortaya
konulmustur: i¢e alma, yansitma, kendine dondiirme, i¢ ice ge¢me, ve duyarsizlasma.
Ancak Olcekte ice alma ve i¢ ice gegme temas boyutlarinin iyi islememesi ve
saptirma temas bi¢iminin yer almamasi nedeniyle 6lgegi yeniden diizenleme ihtiyaci
dogmustur. 1986'da ise Woldt ve Kepner 24 madde daha ekleyerek Gestalt Temas

Bigimleri Yeniden Diizenlenmis Formu'nu olusturmuslardir (akt., Gokdemir, 2002).

GTB-YDF'nin iilkemizdeki uyarlama ¢alismasi Gokdemir tarafindan 2002'de
gerceklestirilmistir. Olgek Tiirk 6rneklemine uyarlanirken Kisa Semptom Envanteri,

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Savunma Mekanizmalar1 Envanterinden
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yararlanilmistir. Yapilan faktor analizinde ise bes faktor ortaya konulmustur: temas,

i¢ ice gecme, duygusal duyarsizlagsma, kendine dondiirme ve saptirma.

Gokdemir'in (2002) yaptigi arastirmaya gore Olgegin alt boyutlari icin elde
edilen i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach Alfa) .53 ile .84 arasinda degismektedir.
Olgegin giivenirligini belirlemek iizere madde alt boyut toplam korelasyonlarin
hesaplamas1 yapilmistir. Buna gore madde faktoér toplam korelasyonlari kendine
donddrme igin .31 ile .56 arasinda; saptirma igin .20 ile .53 arasinda; temas igin .17
ile .45 arasinda; i¢ ige gecme i¢i .19 ile .45 arasinda; duygusal duyarsizlagma igin ise
.19 ile .35 arasinda bulgulanmistir. Olgegin bu hali ile gegerli ve giivenilir oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada Olg¢egin alt boyutlarinin gecerlik-giivenirligi igin yapilan
analizde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 kendine dondiirme igin .83, saptirma
icin .82, temas i¢in .67, i¢ i¢e ge¢me i¢in .56 ve duygusal duyarsizlasma i¢in de .62

olarak belirlenmistir.

GTBO-YDF toplam 61 maddeden olusmaktadir. 5°1i likert tipi bir dlgektir.
Temas bigimlerini belirleyen alt 6l¢eklerden alinan toplam puan o temas bigiminin
kullanim sikligin1 belirlemektedir. Asagida temas bicimlerini belirleyen maddeler yer

almaktadir:
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1. Kendine déndurme: 2,7,9,11,15,19,24,25,29,32,33,35,38,48,54,58,59,60

2. Saptirma: 1,3,6,10,13,26,31,37,39,43,44,55,56

3. Temas 4,8,17,21,30,42,45,46,50,51,61

4. I¢ ige gegme: 5,12,14,20,22,27,28,34,40,41,47,52,53

5. Duygusal Duyarsizlasma: 16,18,23,36,49,57

Maddeler A:5, E:1 seklinde puanlanmaktadir.
Ters cevrilen maddeler: 2,16,20,34,36,37,57. maddelerdir.

Temas alt boyutunda alinan puanlarin diisiik olmas1 bireyin ¢evresi ile temasinin az
olmasina, yiiksek olmasi ise temasinin fazla olmasina isarettir. Kendine dondiirme,
saptirma, i¢ ice gegme ve duygusal duyarsizlasma alt 6lceklerinden alinan diisiik
puanlar bu mekanizmalarin az kullanildigina yiiksek puanlar ise bu mekanizmalarin

fazla kullanildigina isarettir.

2.2.4. Yakin lliskiler Yasantilar Envanteri (YIYE)

Bowly'nin bebeklik dénemi baglanma bigimlerini ve sonuglarini inceledigi
arastirmalarinin ardindan Hazan ve Shaver yetiskin baglanma bi¢imlerini ortaya
koymustur. Bu durum baglanma bicimlerinin objektif olarak belirlenme ihtiyacini da
dogurmustur. Bu amagcla Brennan ve arkadaglari (1998) iligkilerde baglanma

oriintiilerini degerlendirmek amaciyla Yakim Iliskilerde Yasantilar Envanterini
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gelistirmiglerdir. Bu envanterin gelistirilme silirecinde 60 6lgek faktor analizinden

gecirilmis ve en temelde "kaginma" ve "kaygi" olmak iizere iki faktor belirlenmistir.

YIYE'in Tiirkiye'deki gecerlik giivenirlik ¢alismasi Siimer ve Giingdr (1999)
tarafindan yapilmistir. Her iki dili bilen uzmanlar tarafindan g¢eviri ve tersine geviri
yapilarak Ttniversite Orneklemi flizerinde calisilmistir. Bu c¢aligmada ylksek ic

tutarlilik elde edilmistir: kacinma boyutu i¢in .81 kaygi boyutu icin .84.

Stimer (2006) tarafindan daha genis bir ¢calisma yapilarak 6lgegin psikometrik
ozellikleri yeniden degerlendirilmistir. YIYE'yi olusturan kaygi ve kaginma
boyutlarimin Tiirk 6rneklemi iizerinde yiiksek derecede i¢ tutarliga sahip oldugu

gozlenmistir. Bu degerler kaygi boyutu i¢in .86; ka¢inma boyut i¢in .90'dir.

YIYE 7°li likert tipi puanlanan bir dlgektir. Kisiler maddelerin kendileri igin
uygunlugunu bu aralikta degerlendirirler. Ancak bu arastirmada o6lgegin daha kolay
doldurulabilmesi i¢in 5'li likert tipi kullanilmistir (1=hi¢ katilmiyorum... 5=kesinlikle
katiliyorum). YIYE ilk once iki boyutta dlgiilmekte (kaygi ve kaginma) ve gerekli
goriildiigiinde bu iki boyut iizerinde kiime analizi yapilarak dort baglanma stili
olusturulmaktadir. “Ka¢inma” boyutunu belirlemek icin tek sayili maddelerin
ortalamasi alinirken, “kaygi” boyutunu belirlemek i¢in ¢ift sayili maddelerin
ortalamas1 alinmaktadir. YIYE yapilan calismalarda genellikle ikili ya da dortlii
boyutta kullanilmaktadir (Bozkurt, 2006; Oral, 2006; Sakarya, 2008; Ergin, 2009).
Ancak Sahin ve Yaka'nin (2010) yaptig1 bir arastirmada YIYE'nin faktdr yapis: temel
bilesenler yontemi ile tekrar incelenmis, kaygili ve kaginmaci boyutlara ek olarak
giivenli baglanma boyutunun oldugu ortaya konmustur. Cronbach Alfa katsayilar1 ise

kaygili baglanma i¢in .89; kaginmaci baglanma i¢in .87; giivenli baglanma i¢in de
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.87 olarak bulunmustur. Bu arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda
YiYE'in Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri kaygili baglanma icin .88; kaginmaci
baglanma i¢in .81; giivenli baglanma icin de .85 olarak belirlenmistir. Glvenilir olan
bu degerler géz Oniline almarak bu tez kapsaminda da 3 faktorli yapinin
kullanilmasina karar verilmistir. Alt boyutlardan alinan puanlarin artmasi o baglanma

biciminin daha fazla kullanildigin1 géstermektedir.

Olgegin iki faktorlii yapisinda ¢ok sayida madde ters cevrilirken tig faktorli

bu yapida yalnizca 22. madde ters ¢evrilmektedir.

Kaygili baglanmay1 kapsayan maddeler; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 21,

22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36
Kagimmaci baglanmayi kapsayan maddeler; 1, 5,7, 9, 11, 13, 17, 23

Gilivenli baglanmay1 kapsayan maddeler ise; 3, 15, 19, 25, 27, 29, 31, 33,

35'ir.

2. 3. Islem

Bu arastirmada katilimcilara, kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilmistir. Her
katilimciya uygulamanin basinda arastirma ile ilgili hem s6zlii hem de yazih
(Bilgilendirilmis Onam Formu ile) bilgi verilmistir. Katilimcilarin onaylar1 alindiktan
sonra sinif ortaminda toplu olarak uygulama yapilmistir. Uygulama yaklasik 20-30
dakika siirmiistiir. Calisma igin Ankara Universitesi'nden Etik Kurul Onayi
alinmistir. Arastirma analizleri yapilmadan 6nce veri girisleri ve dagilimlar1 kontrol

edilmis, u¢ noktada olanlar analizlere dahil edilmemistir.
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BOLUM 3
BULGULAR

Bu bolimde giris boliimiinde deginilen arastirma sorularina Yyonelik
istatistiksel analiz sonuclar1 yer almaktadir. Oncelikle yeme tutum bozuklugu
bulunan ve bulunmayan 6grenciler belirlenerek bu gruplar diger dlgeklerden almis
olduklar1 puanlar agisindan karsilagtirilmis sonrasinda degiskenler arasi iliskilere,
yeme tutumunu yordayan degiskenlere ve degiskenler arasindaki araci rollere

bakilmistir. Son olarak da demografik degiskenlere iligkin analizlere yer verilmistir.

3.1. Yeme Tutum Bozuklugu Bulunan ve Bulunmayan Gruplarin Diger

Olceklerden Aldiklari Puanlar Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Yeme tutum bozuklugu bulunan ve bulunmayan bireylerin diger degiskenler
acisindan farklilagip farklilagsmadigini anlayabilmek icin ortalamanin (x=13.26) bir
standart sapma (ss=8.80) alt1 ve bir standart sapma {istii olarak belirlenen u¢ gruplar
yeme tutum bozuklugu bulunan (YTT>22) ve yeme tutum bozuklugu bulunmayan
(YTT<4) olarak adlandirilmistir. YTT den ortalamanin bir standart sapma iistiinde
kalan 69 katilimci yeme tutumlarinda bozulmalar oldugu; 33 katilimci da yeme
tutumlarmin saglikli oldugu varsayilarak degerlendirilmeye alinmistir. Bu dogrultuda

bagimsiz gruplar i¢in t-test yapilmis ve sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2: Yeme Tutum Bozuklugu Bulunan ve Bulunmayan Gruplarin Diger
Olceklerden Aldiklari Puanlar A¢isindan Karsilastiridmalart

YTT<4 YTT>22 t
N= 33 N=69
X SS X SS
Kag¢inmaci 19.66 6.81 22.02 6.91 1.62
baglanma
Kaygili baglanma 54.43 13.87 55.98 12.56 .55
Guvenli baglanma 33.09 7.56 30.92 7.39 1.36
Kendine 46.16 8.80 53.52 12.55 3.42%**
dondirme
Saptirma 32.74 7.69 34.84 9.56 1.19
Temas 37.97 4.76 39.85 6.77 1.61
I ice gecme 43.63 4.81 44.86 5.55 1.15
D.duyarsizlagma 15.58 4.27 15.27 4.42 34
Benden imaji 16.79 5.09 19.30 5.93 2.19*
Yeme tutum algisi 18.20 .84 21.10 5.31 2.75**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Tabloda da belirtildigi gibi yeme tutum bozuklugu gdsteren bireyler yeme
tutum bozuklugu gostermeyen bireylere gore daha yiiksek "beden imaji" ve "yeme
tutum algis1" puani almistir. Yani yeme tutum bozuklugu gosteren bireylerin beden
imajlart (teg) = -2.19; p<.05) ve yeme tutum algilar (tz2) = -2.75; p<.01) yeme tutum
bozuklugu gosteremeyen bireylere gore daha fazla bozulmustur. Bunun yani sira
yeme tutum bozuklugu gosteren bireyler "kendine dondiirme" (f(100) = -3.42; p<.001)

temas bi¢imini daha fazla kullanmaktadir.
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3.2. Degiskenler Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Katilimeilarin yeme tutumu toplam puanlari, beden imajlari, yeme tutum

algilar, gestalt temas bigimleri (kendine dondiirme, temas, duygusal duyarsizlagsma,

saptirma, i¢ ice gegme) ve baglanma oriintiileri (kaygili, kacinmaci) arasindaki iligki

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi ile incelenmistir. Sonuclar Tablo

3'de gosterilmistir.

Tablo 3: Yeme Tutumu, Gestalt Temas Bicimleri ve Baglanma Bigimleri

Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 | 367
3 .04 | -45**
4 .09* A7r* | - 14%*
5 A3** 34F* | - 25%F | 19**
6 32%* 22%% | - 18%*F | 10* J70**
7 09* | -.09* 21%* A1* | -25%% | - 31**
8 2% .06 .05 .04 .08 .00 A7
9 -.34** -04 | -18** -07 | -25%* | -14%* -10* | - 17
10 .09 10* -11* | .09* 21%% ) 15%* | - 13** .03 -.06
11 21 A2 -02 | .22%* 33** | 23%* .04 A1 | -37F* | 29%*
*p<.05, **p< .01, ***p<.001

1: Kaygili Baglanma 7: Temas

2: Kag¢inmaci Baglanma

3: Giivenli Baglanma

4: Yeme Tutum Toplam
5: Kendine Dondiirme

6: Saptirma

8:1¢ Ice Gegme
9: Duygusal Duyarsizlagma

11:Yeme Tutum Algisi

10: Beden Imaji

YTT'den alinan toplam puan ile kaygili baglanma bi¢imi (r= .09; p<.05), kaginmaci

baglanma bi¢imi (r=.17; p<.01), kendine dondirme (r= .19; p<.01), temas (r= .11,

p<.05) ve saptirma (r= .10; p<.05) temas bigimleri, beden imaj1 (r= .09; p<.05) ve
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yeme tutum algist arasinda (r=.22; p<.01) pozitif yonde; giivenli baglanma (r= -.14;

p<.01) ile negatif yonde anlamli iliskiler bulunmaktadir.

Kaygili baglanma bi¢imi ile kendine dondiirme (r= .43; p<.01), saptirma (r=
.32; p<.01), temas (r=.10; p<.05), ic ice gecme (r=.12; p<.05) ve yeme tutum algis1
(r= .21; p<.05) arasinda pozitif; duygusal duyarsizlasma (r= -.34; p<.01) arasinda

negatif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir.

Kaginmaci baglanma bigimi ile kaygili baglanma bi¢imi (r= .17; p<.01),
kendine dondirme (r= .34; p<.01), ve saptirma (r= .22; p<.01) temas bigimleri ve
beden imaj1 (r=".10; p<.05) arasinda pozitif yonde; giivenli baglanma (r= -.45; p<.01)

ve temas (r=-.09; p<.05) arasinda ise negatif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir.

Giivenli baglanma bigimi ile temas (r= .21; p<.01) arasinda pozitif yonde;
kendine dondurme (r= -.25; p<.01), saptirma (= -.18; p<.0l1), duygusal
duyarsizlagsma (r=-.18, p<.01) ve beden imaj1 (r= -.11; p<.05) arasinda negatif yonde

anlaml iligkiler bulunmaktadir.

Kendine dondiirme temas bi¢imi ile saptirma (r= .70; p<.01) temas bicimi,
beden imaj1 (r= .21; p<.01) ve yeme tutum algis1 (r= .33; p<.01) arasinda pozitif
yonde; temas (r= -.25; p<.01) ve duygusal duyarsizlasma (r= -.25; p<.01) temas

bigimleri arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir.

Saptirma temas big¢imi ile beden imaji (r= .15; p<.01) ve yeme tutum algis1
(r=.23; p<.01) arasinda pozitif; temas (r=-.31; p<.01) ve duygusal duyarsizlasma (r=
-14; p<.0l) temas bigimleri arasinda ise negatif yonde anlamli iliskiler

bulunmaktadir.
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Temas ile i¢ ice gecme (r=".17; p<.01) temas bi¢imi arasinda pozitif; duygusal
duyarsizlagsma (r= -.10; p<.05) ve beden imaj1 (r= -.13; p<.01) arasinda ise negatif

yonde anlaml iligkiler bulunmaktadir.

Ic ice gecme temas bigimi ile duygusal duyarsizlasma (r= -.17; p<.01)
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Duygusal duyarsizlasma temas
bi¢imi ile yeme tutum algis1 (r= -.37; p<.01) arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir. Beden imaj1 ve yeme tutum algis1 (r=.29; p<.01) arasinda da pozitif

yonde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.

3.3. Yeme Tutumunu Yordayan Degiskenlerin Incelenmesi (Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglari)

Yeme tutumunu yordayan degiskenleri belirleyebilmek icin Hiyerarsik
Regresyon Analizi yapilmistir. Bu amagla denkleme ilk asamada demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, gelir diizeyi), ikinci asamada baglanma bigimleri
(kaginmaci1 baglanma, kaygili baglanma ve giivenli baglanma) son asamada ise
gestalt temas bigimleri (kendine dondiirme, saptirma, temas, i¢ ice gegme, duygusal

duyarsizlagma) alinmistir. Sonuclar Tablo 4'te belirtilmistir.
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Tablo 4: Yeme Tutum Puanini Yordayan Degiskenler

R? | Uyarlanms | Beta sd t F
RZ

Kacinmaci Baglanma | .03 .02 12 8.81 2.30** | 9.99%**
(1-373)

Temas .05 .05 21 8.70 | 4.01*** | 10.35***
(2-372)

Kendine Dondlrme .09 .08 19 8.56 | 3.60*** | 11.45%**
(3-371)

**n<.01; ***p<.001

Tablo 4’de goriildiigii gibi, denkleme ilk agamada kaginmaci baglanma alt
dlgegi girmistir ve varyansin %3’iinii agiklamaktadir. ikinci sirada denkleme giren
temas boyutunun denkleme %2’lik bir katki sagladigi gézlenmektedir. Son sirada
denkleme giren kendine dondiirme boyutu ile birlikte agiklanan toplam varyans %9’a
ulagsmistir. t-degerleri incelendiginde bu ¢ degiskenin varyansa bagimsiz
katkilarinin da anlamlidir. En gugli  yordayici degisken ise temas olarak

gorinmektedir (Beta= .21).

3.4. Yetiskin Baglanma Bic¢imleri ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki iliskide

Gestalt Temas Bicimlerinin Araci Roliiniin incelenmesi

Calismada yetiskin baglanma bigimleri ile yeme tutumlar arasindaki iliskide
gestalt temas bicimlerinin araci rolii incelenmistir. Bu baglamda Baron ve Kenny'nin
(1986) modeli kullanilmistir. Bu modele goére bir degiskenin araci degisken

olabilmesi i¢in 4 kosulu saglamas1 gerekmektedir:
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1. Yordayici ve yordanan degisken arasindaki iligki anlamli olmalidir.
2. Araci degiskenler ve yordayici degisken arasindaki iliski anlamli olmalidir.
3. Araci degisken ile yordanan degisken arasinda anlamli iligki olmalidir.
4. Araci1 degisken(ler) ile yordayici degisken es zamanli olarak regresyon
analizine girildiginde daha once yordayici ve yordanan degisken arasinda var
olan anlamli iliski anlamli olmaktan ¢ikmali ya da daha onceki anlamlilik
diizeyi azalmalidir. Aract degisken modele girdiginde yordayici ve yordanan
degisken arasindaki iliski anlamli olmaktan ¢ikiyorsa tam bir aract modelden;
eger yordayici ve yordanan degisken arasindaki iliskinin anlamlilik
diizeyinde bir azalma oluyorsa kismi araci modelden soz edilebilir (Baron ve
Kenny, 1986).

Bu kosullar bu tezin degiskenleri agisindan degerlendirildiginde,
1. Baglanma bi¢imleri ve yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmalidir
2. Gegstalt temas bicimleri ile baglanma big¢imleri arasinda anlamli bir iligki
olmalidir
3. Gestalt temas bicimleri ile yeme tutumlar1 arasinda anlamhi bir iligki
olmalidir
4. Gestalt temas bicimleri ile baglanma bicimi es zamanl olarak regresyon
analizine girildiginde, baglanma big¢imi ve yeme tutumu arasinda anlamli olan

iliski ya anlamsizlagsmali1 ya da anlamlilik degeri diismelidir.

Bu adimlarin ardindan elde edilen dolayli aracilik etkisinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde sifirdan farkli olup olmadigi Preacher ve Hayes (2008) tarafindan 6ne

sirillen Bootstrap yontemi ile degerlendirilmistir. Bu yontem var olan drneklemin
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yeniden orneklendirilmesi ile (6rnegin 1000 ya da 5000 kez) dolayl aracilik etkisinin
hesaplandig1 parametrik olmayan bir yontemdir.

Yetiskin baglanma bic¢imleri ile yeme tutumu arasindaki iliskide gestalt temas
bicimlerinin araci roliinii test etmek igin, Oncelikle yordanan degisken (yeme
tutumu), yordayici degiskenler (yetiskin baglanma bicimleri) ve araci degiskenler
(gestalt temas bigimleri) arasindaki korelasyon katsayilar1 (Bkz. Tablo 3) incelenmis
ve aralarinda iliski olmayan degiskenler analize dahil edilmemistir. Korelasyon
katsayilar1 incelendiginde, “i¢ ice ge¢cme” ve “duygusal duyarsizlagsma” temas
bicimleri ile yordanan degisken olan yeme tutumu arasinda anlamli iligkilerin

bulunmamasi nedeniyle bu iki temas bi¢iminin araci rolii test edilmemistir.

3.4.1. Kaygih Baglanma Bicimi ile Yeme Tutumu Arasindaki iliskide

Gestalt Temas Bicimlerinin Araci Rolii

Katilimcilarin  kaygili baglanma big¢imleri ile yeme tutumlar1 arasindaki
iliskide gestalt temas bicimlerinin araci roliiniin anlamli olup olmadigimni sinamak
igin aract rol analizi yapilmistir ve bulgular Sekil 1°de gorilmektedir. Buna gore
kaygili baglanma bi¢iminin, yordanan degisken olan yeme tutumlar1 {izerinde
anlamli dogrudan etkisi (f=.06, t=2.07, p<.05) bulunmaktadir (Adim 1). Buna ek
olarak kaygili baglanma, arac1 degiskenler olan "kendine dondiirme" (f=.35, t=10.01,
p<.001), "saptirma" (B=.21, t=7.11, p<.001) ve "temas" (B=.04, t=2.07, p<.05)
tizerinde anlamli dogrudan etki gostermektedir (Adim 2). Araci degiskenlerin yeme
tutumu tiizerindeki yordayici etkisine bakildiginda "kendine dondirme" (f=.21,
t=3.79, p< .001) ve "temas"mn (B= .27, t= 3.46, p< .001) anlamli diizeyde dogrudan

83



etkilerinin oldugu; "saptirma" nin (p= -.02, t= -.25, p> .05) ise anlamli diizeyde
etkisinin bulunmadigi goriilmektedir (Adim 3). Kaygili baglanma ile tiim araci
degiskenler denkleme es zamanl girdiginde (Adim 4) kaygili baglanma ile yeme
tutumu arasindaki iliskinin anlamsizlastigi gériilmiistir (B= -.02, t= -.48, p> .05).
Buradan hareketle araci degiskenlerin kaygili baglanma ve yeme tutumu arasindaki
iliskide "tam aracilik" etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir. Analiz bulgularina
bakildiginda, tiim modelin anlamli oldugu (F4-433=7.60, p<.001) ve varyansin %7'sini

acikladigi goriilmiistiir.

Kendine
- A5*+x | Dondirme 2] %***
Kaygili Baglanma Yeme Tutumu
2t-=»  Saptirma =02
4* *kk
Temas +
.06* (-.02)

Sekil 1: Gestalt Temas Bigimlerinin Kaygili Baglanma ve Yeme Tutumu Arasindaki iliskide Araci
Rolleri. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmigtir.
*p<.05, **p<.01,*** p<.001

Araci degiskenlerin tam aracilik etkisinin anlamli olup olmadigi 1000 kisilik
Bootstrap orneklemi tizerinde degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 5'te verilmistir.
Buna gore gestalt temas bicimlerini olusturan U¢ aract degiskenin toplam dolayl

etkisi anlamhidir (nokta tahmin=.08 ve %95 BCa GA [.0457, .1277]). Diger bir
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deyisle, gestalt temas bicimleri degiskenleri kaygili baglanma ve yeme tutumlari
arasindaki iligkiye tam aracilik etmektedir. Ancak her degisken ayr1 ayri ele
alindiginda sadece kendine dondirme (nokta tahmin=.07 ve %95 BCa GA [.0359,

.1188]) ve temas (nokta tahmin=.01 ve %95 BCa GA [.0004, .0281) temas biciminin

kaygili baglanma ve yeme tutumu arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi bulunmustur.

Tablo 5: Yeme Tutumu Uzerinde Toplam ve Spesifik Dolayli Etki I¢in Nokta Tahminleri
ve Giiven Araliklar: (Kaygili Baglanma)

Katsayilar Carpimi %095 BCa

(product of coefficients) Guven Arahgi

Degisken Nokta SE z p Diisiik | Yiksek
Tahmini

Toplam .08 02 | 441 | .00 | .0457 | .1277
Kendine Dondlrme .07 .02 | 356 | .00 | .0359 | .1188
Saptirma -.00 .01 -.25 .80 | -.0337 | .0217
Temas 01 01 | 178 | .07 .0004 .0281

3.4.2. Kaginmac1 Baglanma Bic¢imi ile Yeme Tutumu Arasindaki Iliskide Gestalt

Temas Bicimlerinin Araci Rolii

Katilimcilarin kaginmaci baglanma bigimleri ile yeme tutumlar1 arasindaki
iliskide gestalt temas bigimlerinin anlamli bir aract roliinin olup olmadiginin
simnanmasi igin araci rol analizi yapilmis ve bulgular Sekil 2'de gortlmektedir. Buna
gore kacinmaci baglanma bi¢iminin yordanan degisken olan yeme tutumlari {izerinde
anlamli dogrudan etkisi (p=.22, t=3.66, p<.001) bulunmaktadir (Adim 1). Buna ek
olarak kacinmaci baglanma, arac1 degiskenler olan "kendine dondiirme" (B= .55, t=
7.49, p< .001), "saptirma" (B= .28, t= 4.66, p< .001) ve "temas" (p=-.08, t=-1.95, p<
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.05) Uzerinde de anlamli dogrudan etki gostermektedir (Adim 2). Araci degiskenlerin
yeme tutumu tizerindeki yordayici etkisine bakildiginda "kendine déndirme” (B=.17,
t= 3.07, p< .001) ve "temas"m (B= .27, t= 3.51, p< .001) anlamh diizeyde dogrudan
etkilerinin oldugu; "saptirma" nin (p= -.01, t= -.22, p> .05) ise, anlamli diizeyde
dogrudan etkisinin bulunmadig1 goriilmektedir (Adim 3). Kaginmaci baglanma ile
tiim arac1 degiskenler denkleme es zamanl girdiginde (Adim 4) kaginmaci baglanma
ile yeme tutumu arasindaki iliskinin azaldigi gortilmustir (= .16, t= 2.50, p< .01).
Buradan hareketle araci degiskenlerin kaginmaci baglanma ve yeme tutumu
arasindaki iliskide "kismi aracilik" etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir. Analiz
bulgularina bakildiginda, tiim modelin anlamli oldugu (Fs-433= 9.21, p< .001) ve

varyansin %8'ini agikladig1 goriilmistiir.

Kendine
55*% Dondirme N Gt
Kaginmaci ogEEE 01 Yeme Tutumu
Baglanma »|  Saptirma
-.08* VN Gl
Temas *
23F**(16%*)

Sekil 2: Gestalt Temas Bicimlerinin Kaginmaci1 Baglanma ve Yeme Tutumu Arasindaki iliskide Aract
Rolleri. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmigtir.

*p<.05, **p<.01,*** p<.001
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Aract degiskenlerin kismi aracilik etkisinin anlamli olup olmadig 1000
kisilik Bootstrap Orneklemi tizerinde degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 6'da
verilmistir. Buna gore gestalt temas bi¢imlerini olusturan ¢ arac1 degiskenin toplam
dolayli etkisi anlamlidir (nokta tahmin=.07 ve %95 BCa GA [.0076, .1259]). Diger
bir deyisle, gestalt temas bigimleri degiskenleri kaginmaci baglanma ve yeme
tutumlari arasindaki iliskiye kismi aracilik etmektedir. Ancak her de8isken ayr1 ayri
ele alindiginda temas (nokta tahmini= -.02 ve %95 BCa GA [-.0519, -.0001]) ve
kendine dondirme temas biciminin (nokta tahmin=.09 ve %95 BCa GA [.0353,
.1596]) kaginmaci baglanma ve yeme tutumu arasindaki iliskiye kismi aracilik ettigi

bulunmustur.

Tablo 6: Yeme Tutumu Uzerinde Toplam ve Spesifik Dolayli Etki I¢in Nokta Tahminleri
ve Giiven Araliklar: (Kacinmaci Baglanma)

Katsayilar carpim %95 BCa Guven
(product of coefficients) aralhig
Degisken Nokta SE 4 p Diisiik | YUksek
Tahmini

Toplam .07 03 | 256 | .01 | .0076 | .1259
Kendine Dondlrme .09 03 | 285 | .00 | .0352 | .1596
Saptirma -.00 02 | -22 | .82 | -.0440 | .0325
Temas -.02 01 | -171| .09 | -.0519 | -.0001

Calismada, giivenli baglanma bi¢imi ile yeme tutumu arasinda gestalt
baglanma bigimlerinin araci rolii de incelenmis, ancak Baron ve Kenny (1986)’nin
belirledigi 4. Kosul karsilanamadigi i¢in bu durum, giivenli baglanma ve yeme
tutumlart arasindaki iliskide gestalt temas bicimlerinin anlamli bir araci roliiniin

bulunmadigi seklinde yorumlanmaistir.
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3.5. Regresyon ve Araci Degisken Analizlerinde Elde Edilen Bulgularin

Bir Arada Gosterilmesi

Bu calisma kapsaminda yeme tutumunu yordayan degiskenleri belirlemek

amactyla yapilan regresyon analizi sonuglart ve yeme tutumu ile baglanma bigimleri

arasindaki iliskide gestalt temas bigimlerinin araci roliinii belirlemeye doniik yapilan

analizlerin sonuglari biitiin sekilde Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7: Regresyon ve Aracit Degisken Analizlerinde Elde Edilen Bulgularin Bir Arada

Gosterilmesi

Degiskenler Yeme Tutumunu Kaygih Baglanma ile Kaginmaci Baglanmai ile
Yordayan Yeme Tutumu Yeme Tutumu
Degiskenler Arasindaki iliskide Araci | Arasindaki iliskide Araci

Degiskenler Degiskenler

Gegstalt Temas Bigimleri

-- Kendine Déndirme Yordayan Tam Araci Kismi Araci

-- Saptirma -—--

--Temas Yordayan Tam Araci Kismi Araci

Yetiskin Baglanma Bicimleri

-- Glvenli -

-- Kaygih -—--

-- Kaginmaci Yordayan ---- -

3.6. Demografik Degiskenlere iliskin Analizler

Arastirma degiskenlerimiz agisindan yeme tutumlari, gestalt temas bigimleri

ve yetiskin baglanma bigimleri lizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen "SED” ve

“cinsiyet" degiskenini inceleyebilmek adina 3x2 desenine uygun c¢ok degiskenli

varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Katilimeilar gelir diizeyi agisindan 400-

1500 TL aras1 "alt SED", 1600-2500 TL aras1 "orta SED", 2700-8000 aras1 da

"yiiksek SED" olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Analiz sonucunda Wilks’A degeri

cinsiyet (Wilks’A= .77, sd.= 364, F= 11.90, p<.001, u?= .23) ve SED (Wilks’A= .92,
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sd= 728, F= 1.66, p<.05, p?= .04) agisindan anlamli farklar olduguna isaret

etmektedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan baktigimizda, duygusal duyarsizlagma temas
bigimi  (F1-372= 87.27, p< .001, = .19), kaygili baglanma bigimi (F1-372= 5.45, p<
.05, %= .01), kaginmaci baglanma bigimi (Fi-372= 4.99, p< .05, pu?= .01) ve giivenli
baglanma bi¢imi (F1-372= 5.10, p< .05, p?= .01) iizerinde cinsiyet temel etkisi
oldugu goézlenmistir. Yeme Tutum Testi Uzerinde ise cinsiyet temel etkisi
bulunmamistir. Kadin ve erkeklerin almis olduklar1 puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 8’de verilmektedir.

Tablo 8: Cinsiyete gore baglanma bicimlerinin ve gegstalt temas bigcimlerinin incelenmesi

Kadin Erkek F

Degiskenler X Ss X SS
Yetiskin Baglanma Bicimleri

Kaygili Baglanma 55,31 13,29 51,79 13,09 5,45**

Kag¢immaci Baglanma 20,37 7,00 18,90 6,34 4,99*

Giivenli Baglanma 33,42 6,92 31,83 7,68 5,10**
Gesalt Temas Bigimleri

Duygusal Duyarsizlagsma 14,41 4,07 18,19 3,57 87,27***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Tablo 8'te de goriildiigii gibi kadinlar biitiin baglanma bigimlerinde erkeklere
oranla daha yiiksek puanlar almiglardir. Gestalt temas bicimlerinden olan duygusal

duyarsizlagsmada ise erkekler kadinlara gore daha yiiksek puanlar almislardir.
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SED degiskeni agisindan baktigimizda ise; kendine dondirme (Fz-372= 4.62,

p< .01, p?= .02), duygusal duyarsizlasma (Fz372= 3.42, p< .05, p?>= .02) temas

bigimleri ile kaygili (Fz-372= 3.44, p< .05, u?=.02) ve kacinmaci (Fz-372= 3.40, p< .05,

H2=.02) baglanma bigimleri iizerinde SED temel etkisi oldugu gozlenmistir. Yeme

Tutum Testi iizerinde ise SED temel etkisi de bulunamamistir. Bu temel etkinin

hangi gruplar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigin1 belirlemek {iizere yapilan

Post-Hoc Tukey testi sonuglar1 Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9: Gelir gruplarina gire baglanma bigimlerinin ve gestalt temas bicimlerinin

incelenmesi
Alt SED Orta SED Yiksek SED F
Degiskenler X SS X SS X SS
Yetiskin Baglanma Bicimleri
Kaygili Baglanma 56,48 | 13,45 | 51,97 | 13,06 | 53,46 | 13,19 | 3,44*
Kagimmaci Baglanma 2101 | 6,73 | 1990 | 6,95 | 1854 | 6,38 | 3,40*
Gesalt Temas Bicimleri
Kendine Dondiirme 52,32 | 11,03 | 49,36 | 11,30 | 48,28 | 10,02 | 4,62**
Duygusal Duyarsizlasma 1544 | 4,46 | 16,92 | 4,07 | 15,73 | 4,24 | 3,42*

Kaygili Baglanma: Alt SED>Orta SED

Kagimmact Baglanma: Alt SED>Yiiksek SED

Kendine Déndiirme: Alt SED>Ust SED
D.Duyarsizlagma: Alt SED<Orta SED

Yiksek SED<Orta SED

Tablo 9' da goriildiigi gibi, kaygili baglanma boyutundan alt SED grubundaki

bireyler orta SED grubundaki bireylerden; kaginmaci baglanma boyutundan ise alt

SED grubundaki bireyler yiksek SED grubundaki bireylerden daha ylksek puanlar

almistir. Gestalt temas bicimleri acisindan incelendiginde ise alt SED'in kendine
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dondiirme temas bi¢imini list SED'den daha fazla kullandigi; duygusal duyarsizlasma
boyutunu ise orta SED’in hem alt SED’den hem de yiiksek SED’den daha fazla

kullandig1 gézlenmektedir.

91



BOLUM 4

TARTISMA

Giris boliimiinde ifade edildigi gibi bu arastirmanin temel amaci, gestalt
temas bi¢imleri ve yetiskin baglanma bigimleri cercevesinde yeme tutumunu
incelemektir. Calismanin bu bdliimiinde, arastirmanin amaglari dogrultusunda
yapilan analizlerden elde edilen bulgular var olan yazin ¢ergevesinde
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda, arastirmanin smirliliklarina ve ileri ¢aligmalar

igin Onerilere de yer verilmistir.

Bu arastirmanin bulgularina gére yeme tutum bozuklugu olan ve olmayan
bireylerin kendine dondirme temas bicimi, beden imaji ve yeme tutum algilari

anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

Yeme tutumunda bozulma olan bireylerin beden imajlarinda ve yeme tutum
algilarinda bozulmalar olmas literatiir agisindan anlamli ve beklendik bir bulgudur.
Batigiin ve Utku'nun yaptig1 aragtirmada (2006), yeme tutumlarinda bozulma goriilen
bireylerin yeme tutumlarinda bozulma goriillmeyen bireylere gore yeme tutumlarini
ve beden imajlarimi1 daha olumsuz algiladiklart belirtilmektedir. Yeme tutumunu
yordayan cesitli degiskenlerin arastirildigr bir bagka arastirmada yeme tutumunun en
onemli yordayicisinin benlik saygist oldugu bulunmustur ve benlik saygisi diisiik
olan bireylerin yeme tutum bozuklugu gelistirme ihtimali daha fazladir (Erol,
Toprak, Yazici, Erol, 2000). Benlik saygisi kisinin kendisini nasil algiladig: ile ilgili
bir siirectir. Kisinin kendini nasil algiladigi ise bedenini nasil algiladig ile dogrudan
iligkilidir. Benlik saygisi yiiksek olan bireyler bedenlerini de olumlu algilama

egilimindedirler, bagka bir deyisle beden imajlar1 daha olumludur. Bu nedenle beden
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imaji-yeme tutumu iliskisinde benlik saygisinin incelenmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bir baska arastirmada da yeme tutumlarinda bozulma olan
bireylerin benlik saygilarinin saglikli gruplara gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Kugu ve ark., 2006). Yeme bozuklugu hastalarinin bir yi1l boyunca
izlenmesini saglayan bir arastirmada da yeme bozukluklar ile ilgili bulunan iki
degiskenden birinin benlik saygisi oldugu belirtilmektedir (Fairburn, 1993).
Literatiirdeki bu veriler ile yeme tutum bozuklugu, yeme tutum algis1 ve beden imaji

kavramlarinin tanimi degerlendirildiginde, bu degiskenlerin birbiriyle iligkili ¢ikmasi

beklendik bir bulgudur.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, yeme tutum bozuklugu arttik¢a; temas,
kendine dondiurme ve saptirma temas bigimi de artmaktadir. Ayrica hatirlanacagi
gibi, yeme tutum puanlar yiiksek olan bireylerin kendine dondiirme temas puanlari
da yiiksek bulunmustur. Yapilan regresyon analizleri sonucunda da temas ve kendine
dondiirme temas bicimi yeme tutumlarini yordayan degiskenler olarak karsimiza
cikmaktadir. Literatiirde dogrudan yeme bozuklugu ve gestalt temas bigimleri ile
ilgili yapilmig bir aragtirmaya rastlanmamakla birlikte; agirlikli olarak kendine
dondiirme ve saptirma temas bi¢imlerinin psikopatoloji ile baglantili olduguna dair

bulgular bulunmaktadir (Akga ve ark., 2011; Gokdemir, 2002).

Kendine dondirme temas bigimi ile ilgili arastirma sonuglarina
baktigimizda, Kisa Semptom Envanteri alt boyutlariyla (anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) kendine doéndirme temas bigiminin
pozitif yonde anlamli iliskileri oldugu bulunmustur (Gokdemir, 2002). Bu

arastirmalarin yani sira migren hastalarinin ve gerilime bagli bas agrilar1 olan
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hastalarin hangi gestalt temas big¢imlerini kullandiklarina yonelik yapilan bir
arastirmada kendine dondiirme ve saptirma temas bi¢ciminin saglikli 6rnekleme gore
daha cok kullanildig1 sonucuna varilmistir (Kudiaki, 2013). Tiirk 6rnekleminde
yapilan tiim bu arastirmalar yeme bozukluklar1 6zelinde olmasa da kendine
dondiirme temas bigiminin gesitli psikopatolojilerle ve diisiik benlik saygis1 (Akca ve
ark., 2011) ile baglantisi oldugu gostermektedir. Kendine dondiirme temas bigiminin
ozelliklerine baktigimizda; bu temas bicimini kullanan bireylerin tiziinti, kaygi, 6fke
gibi duygulariyla saglikli bir sekilde bas edemedikleri ve bu duygularin etkisinin
bedene dondigii ifade edilmektedir. Kendine dondirme temas bicimini kullanan
bireyler karsilastiklar1 problemleri ¢ozerken c¢evresinden destek almak yerine
kendilerine yonelirler. Kisi tirnaklarini, dudaklarini yemeye baslar ya da en ug
noktada intihar davranig1 gosterebilir (Akga ve ark., 2011). Bu temas bic¢iminin yeme
tutumlarindaki bozulmayi yorduyor olmasi da bu mantikla agiklanabilir: Bireyin
kendi i¢ine ¢ok fazla donmesi, bedeni ile ilgili siirekli bir sekilde zihinsel ugras
icerisinde olmasina sebep oluyor ve bu durum da yeme davranislarini etkiliyor
olabilir. Zaten yeme bozuklugu goriilen bireylerin bi¢im ve agirliklarina asir1 anlam
yiikledigi ve onlarla asir1 ilgilendigi bilinmektedir (Maner, 2007). T-test, korelasyon
ve regresyon analizlerinde kendine dondirme temas bi¢iminin yeme tutumlari ile

baglantili ¢gtkmasinin bu asir1 zihinsel ugras ile ilgili olabilecegi diistiniilebilir.

Saptirma temas bicimi, kisinin ¢evreden gelen mesajlart gérmemesi,
duymamasi olarak tanimlanmaktadir. Kavramsal olarak bakildiginda saptirma temas
bicimini kullanan bireylerin gercek duygu ve diislincelerini yasayamadiklar
gorulmektedir (Das, 2009). Yeme bozuklugu goriilen bireylerin de bedenlerine ve

benliklerine dair algilart saptirdiklar1 diistiniilebilir. Hastaligin yadsinmasi, kendilik
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algilarindaki c¢arpitmalar, gercegin degerlendirilmesindeki bozulmalar, nesnel bir
sekilde zayif olmasina karsin zayifligi kabullenememe gibi semptomlar bireylerin
saptirma mekanizmasin1  kullaniyor olabileceklerini  diistindiirmektedir. Bu
sebeplerden dolayr yeme bozuklugu gosteren bireylerin gergekle baglantilarinin
koptugu diisiiniilmiis ve psikoz ile ilgili baglantis1 arastirilmistir. Ozellikle de AN'nin
psikoza daha yakin bir yeme bozuklugu c¢esidi oldugu sonucuna varilmistir
(Altinyazar ve Maner, 2014). Bu durum, yeme bozuklugu gosteren bireylerin
saptirma mekanizmalarini ne boyutta kullandiklarinin gostergesi olabilir. Bu
baglantilar nedeniyle yeme tutumlar1 ile saptirma ve kendine dondiirme temas

bicimleri arasinda korelasyona rastlanmasi beklendik bir sonugtur.

“Temas” temas bi¢imi ile yeme tutumu arasinda elde edilen iliskinin yoni
ise tartismaya acik bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatirlanacag: gibi bu iki
degisken arasindaki korelasyon katsayisi .11 (p< .05) olarak belirlenmistir. Bagka bir
deyisle, yeme tutum puanlarn arttikca temas da artmaktadir. Ayrica bu degisken
yapilan regresyon analizinde yeme tutumunu yordayan degiskenler arasinda pozitif
yiik ile yer almaktadur. Tlgili literatiir incelendiginde ise, temasin genel olarak patoloji
ile iliskisinin bulunmadigi goriilmektedir (Gokdemir, 2002; Akca ve ark., 2011;
Kudiaki, 2013). Bu bilgiler gercevesinde bizim “temas” temas bigimine iliskin elde
ettigimiz bulgularin literatiir bulgulari ile tutarsiz oldugu diisiiniilebilir ancak “temas”
temas biciminin 0Ozellikleri, yeme tutumlarma iliskin Ozellikler ile Dbirlikte
irdelendiginde, tutarsiz gibi gOrlnen bu bulgu anlasilabilir bir duruma
doniismektedir. Soyle ki; temas, bireyin kendisi ve digerleri ile kurdugu iletisim
siirt olarak tanimlanmaktadir. Etkili bir temas; kendilik hissini kaybetmeden kiginin

kendisi ve ¢evresi ile iletisim kurabilmesi olarak nitelendirilmektedir (Tagay, 2010).
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Temasta "smir" onemlidir. Bireyin kendisi ile ¢evre arasinda kurdugu temasin,
gelisime izin verecek kadar gecirgen, ancak bagimsizlig1 saglayacak kadar da kati
olmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Bozkurt, 2006). Dolayisiyla bizim ¢alismamizda
gorulen tutarsizligin nedeni, kisinin kendi bedeni ile asir1 temasa gegmis olmasindan
kaynaklanan temas simirimi koruyamamasi olabilir. Bireyin bedeni ile kurdugu
temasta sorunlar yasamasi, bedenini oldugundan daha olumsuz algilamasina Yyol
agiyor, bu yanlis alg1 da yeme davranislar1 ve aliskanliklarini etkiliyor olabilir. Tim
bunlara ek olarak ortaya ¢ikan bu celiskili durumun GTBO’nin temas alt dlceginin
madde igerikleri ile ilgili olabilecegi de diisiiniilebilir. Olgegin maddeleri
incelendiginde (hos sohbet biriyim, 6zel bir insan oldugumu diisiiniiyorum, bedenime
cok fazla dikkate etmenin dnemli oldugunu diisliniiyorum, kendimi seksi biri olarak
goriiyorum) bu maddelerin, kendine giivenme, kendini begenme, girisken ve baskin
olma gibi kisinin daha ¢ok kendi bedenine ve algilarina odaklandigi 6zellikleri
yansittig1 anlasilmaktadir. Boylece, kendi bedenine ve algilarina ¢ok fazla odaklanan
kisilerin yeme tutumlarinda bozulmalar goriilmesi olast bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Bunun yani sira daha onceden de s6z edildigi gibi “temas” 1n
aslinda gestalt yaklasiminin temel kavramlarindan biri olmasi, standardizasyon
calismasinin sonucunda “temas” olarak adlandirilan bir alt boyut olarak ortaya
cikmasi, ¢alismamizdaki bu tutarsizigin kaynagi olabilir. Olgegin bu alt boyutta
aslinda Olgmek istedigi seyi tam olarak Olcemiyor olmasinin bu calismayr da

etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Yapilan korelasyon analizi ve regresyon analizi sonucunda elde edilen
katsayilar gestalt temas bigimlerinin yanisira, yeme tutumu ile baglanma bicimleri
arasinda da beklenen yonde ve anlamli iligskilerin bulunduguna isaret etmektedir.
Bagimli degiskenimiz olan yeme tutumunun kaygili baglanma ve kagimmmaci
baglanma bicimi ile pozitif; giivenli baglanma bi¢imi ile ise negatif korelasyon
gosterdigi goriilmektedir. Baska bir deyisle, gilivensiz baglanma big¢imleri arttikca
olumsuz yeme tutumlar1 artmakta, giivenli baglanma bi¢imi arttik¢a olumsuz yeme
tutumlar1 azalmaktadir. Ayrica kaginmaci baglanma yeme tutumunu yordayan
degiskenler arasinda da yer almistir. Konuya iliskin daha 6nce yapilan calismalar da
bu bulgumuzu destekler niteliktedir (Calam ve ark., 1990; Hochdorf ve ark., 2005;
Tasca ve ark. 2006; Canetti ve ark., 2008; Demidenko ve ark., 2010; Aydin, 2010).
Genel olarak gilivensiz baglanan bireylerde yeme bozuklugu goriilme riski
artmaktadir. Kaygili ve kacinmaci baglanma, giivensiz baglanma bigimlerindendir.
Aralarindaki temel fark kaygili baglanan bireyler iliski kurabilirken, kaginmaci
baglanan bireylerin iliski kurmaktan uzak durmalaridir. Klinik drneklem (izerinde
yapilan bir arastirmada kaginmaci baglanan bireylerin kaygili baglanan bireylere
gore tedaviye yanit verme oranimin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tasca ve ark.,
2004). Universite ornekleminde yapilan baska bir arastirmada ise kagmmaci
baglanma tarzin1 benimsemis bireylerin yemek ve kilo durumlarina asir
odaklandiklar1 ve dolayisiyla da duygusal ve sosyal iligkilerden kacgindiklari,
kendilerine izole bir yasam kurmay: tercih ettikleri belirtilmistir (Bamford ve

Halliwell, 2009).

Yine yetiskin baglanma bigimleri ile yeme bozukluklari arasindaki iligkinin

tiniversite Ogrencileri Uzerinde incelendigi bir arastirmada gilivenli baglanan
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bireylerin beden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Elgin ve
Pritchard, 2006). Kadinlar 6zelinde ise reddedilme korkusu yasayan bireylerin yeme
bozuklugu gelistirme riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu iliski, kaginmaci
baglanan bireylerde yeme bozuklugu ihtimalinin daha yiiksek olmasini anlamaya
dondk bir veri sunmaktadir. Kaginmaci baglanma bigimlerinin yeme bozuklugu ile
iliskisini ortaya koyan arastirma bulgularinin yani sira kaygili, saplantili ya da
korkulu baglanmanin yeme bozukluklar ile ilgili oldugunu ortaya koyan arastirma
bulgular1 da mevcuttur (Suldo ve Sandberg, 2000; Troisi, Massoroni ve Cuzzolaro,
2005; Kutlu, 2009). Kaginmact baglanma bi¢iminin 6zellikleri hatirlanacak olursa,
bu baglanma bicimini igsellestirmis bireyler iliski kurmada zorlanirlar ve digerleri ile
temasa gecmeyi tercih etmezler ¢linkii digerlerinin elestirisinden kagmak isterler. Bu
elestiri korkusunun temelinde fiziksel, duygusal, psikolojik biitiinliigiine gelecek
zarardan korunma ihtiyaci yatmaktadir (Ergin. 2009). Ornegin fiziksel goriiniimiine
dair bir elestiri bireyin beden algisin1 ve bedeni ile kurdugu iliskiyi etkileyecektir. Bu
durum yeme tutumlarini etkiliyor; bir elestiriye maruz kalmamak, dig goriiniimii

diizenleyebilmek adina sagliksiz yeme davraniglarina neden oluyor olabilir.

Giivenli baglanma ile negatif yonde bir iligkinin bulunmasi da bu arastirma
acisindan beklendik bir sonugtur. Literatirdeki bulgular genel anlamda givenli
baglanan bireylerin kendilerine, digerlerine ve gelecege dair degerlendirmelerinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Bunun bir sonucu olarak giivenli baglanan
bireylerin patolojik semptomlarinin azaldig1 gézlenmistir (Demidenko ve ark., 2010).
Batur ve arkadaglarinin (2005) yaptigi arastirmada ise yeme tutum bozuklugu
gosteren bireylerin yeme tutum bozuklugu gostermeyenlere oranla giivenli baglanma

ortalamalarinin daha disiik oldugu gozlenmistir. Bu bulgular gergevesinde yeme
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tutumu ve baglanma bigimleri arasinda ortaya ¢ikan iliskinin genel olarak literatir ile

tutarlilik gosterdigi gortilmektedir.

Yeme bozuklular1 ile yetiskin baglanma bigimleri arasindaki iliskileri
inceleyen arastirmalarda farkli sonuglarin ¢ikmasinin kullanilan degerlendirme
araclar1 ve calisilan Orneklemle ilgisi oldugu diisiiniilebilir. Baglanma big¢imlerini
belirlemeye doniik araglarin gesitliliginden ve kimi arastirmacilarin bu arastirmada
kullanildig1 gibi kaygi-kaginma boyutlarini; kimi arastirmacilarin ise givenli-
korkulu-saplantili-kayitsizlik boyutlarini incelemesinden dolay: aragtirmalarda farkli
bulgular elde edilmis olabilir. Dolayisiyla bu durum arastirma verilerinin

kavramsallastirilmasini etkilemistir.

Buraya dek aktarilanlardan da anlasilacagi iizere, baglanma bigimlerinin
bireylerin yasamlarini g¢esitli yonlerden etkiledigi bir¢ok kuram ve kuramci
tarafindan ortaya konmustur. Bu ¢alismanin sonucunda da baglanma bigimleri ile
yeme tutumu ve gestalt temas bigimleri arasinda anlamli iligkilerin bulundugu; bazi
baglanma tiirlerinin ve gestalt temas bi¢imlerinin yeme tutumlarint yordayici giicii
oldugu gosterilmistir. Calismada baglanma ve yeme tutumlart arasindaki iliskiyi
daha 1yi anlamak amaciyla bir adim daha ileri gidilmis ve baglanma bicimleri ile
yeme tutumu arasinda gestalt temas bigimlerinin aract rollerinin bulunup
bulunmadigina bakilmistir. Araci rollere iliskin analizler Preacher ve Hayes (2008)
tarafindan one siirlilen Bootstrap yontemi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina
gore “temas” ve “kendine dondirme” temas bi¢iminin kismi ve tam aracilik roliiniin
oldugu gozlenmistir. Bu iki temas bi¢imi, kaygili baglanma ile yeme tutumu

arasindaki iliskide tam aracilik ederken, kaginmaci baglanma ile yeme tutumu
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arasindaki iliskide kismi aracilik etmektedirler. Baska bir deyisle, temas ve kendine
dondirme temas bicimleri giivensiz baglanma bigimleri ile yeme tutumlari arasindaki

iligskiyi agiklamada araci rol oynamaktadirlar.

Araci degisken, temelde iki degisken arasindaki iliskiyi agiklarken "nasil"
sorusuna daha giiglii bir cevap vermeyi saglar. “Temas” ve “kendine dondurme”
temas biciminin aracit degiskenler olarak bulunmasi, yeme tutumu ve baglanma
arasindaki iliskinin nasil olustugunu kismen agiklamaktadir. Bu aracilik etkisi,
yukarida korelasyon ve regresyon bulgularinin  yorumuna destek olarak

degerlendirilebilir.

Hatirlanacagi gibi, ¢alismada cinsiyet ve sosyoekonomik duzey (gelir
dizeyi) gibi demografik degiskenlerin yeme tutumu fiizerindeki etkileri de ele
alimmistir. Bu ¢alismada SED gostergesi olarak ailenin gelir duzeyi ele alinmus,
diizenli bir sayisal dagilim mevcut olmadigr igin anne egitimi SED gdstergesi olarak
degerlendirilememistir. Hem toplum yapis1 (toplumumuzda egitim ile gelirin her
zaman paralel olarak artmamasi1) hem de SED’in farkl belirleyicileri kullanildiginda
degisen sonuclar nedeniyle, SED’e ait verilerin giivenirliginden tam olarak s6z etmek
miimkiin  ol(a)mamaktadir. Veriler degerlendirilirken bunun g6z Oniinde

bulundurulmasi 6nemlidir.

Yapilan MANOVA analizi sonucunda, erkeklerin duygusal duyarsizlagsma
temas bicimi puanlarmin kadinlardan daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise YIYE'in
Olcumleyebildigi tiim baglanma bigimlerinden erkeklere gore daha ylksek puanlar
aldiklar1 goriilmektedir. Ancak cinsiyet ve SED’in yeme tutumlar1 tizerinde temel ya
da ortak etkisinin olmadigi bulgulanmistir. Yapilan bazi arastirmalarda kadinlarda
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erkeklere oranla yeme tutumlarindaki bozulmalarin daha fazla oldugu ortaya konsa
da (Batigiin ve Utku, 2006; Uzun ve ark., 2006) aksi yoénde bulgular da
bulunmaktadir (Batur ve ark., 2005; Arslan ve Alparslan, 1998). Son zamanlarda
yeme bozukluklarinda cinsiyet farkinin ortadan kalktigina dair goriis daha fazla
kabul goérmeye baslamistir. DSM4’de AN’nin tani kriterlerinden biri olan 3 ay
menstiirasyon donemi yasamama durumu DSMS5’te kaldirilmistir. Bu gelisme yeme
bozukluklar1 iizerinde cinsiyet farkinin kalktiginin  bir gostergesi olarak

degerlendirilebilir.

Duygusal duyarsizlasma temas bi¢imi kisinin bedeninden ve c¢evreden gelen
duyum ve duygularin farkinda olamamasina karsilik gelir. Bu temas bi¢imini sik
kullanan bireyler kendilerini uyaricilara kapamislardir (Das, 2009). Dolayisiyla
erkeklerin bu alt Gl¢ekten daha yiiksek puan almalari, toplumsal cinsiyet rolleri
kapsaminda agiklanabilir. Soyle ki, glinimiizde “erkek egemen™ toplum
sOylemlerinin giderek arttig1 goriilmektedir. Bu baglamda erkeklige; giiclii olmak,
siddet kullanmak, duygulariyla degil de mantig1 ile hareket etmek, bagimsiz
davranmay1r Onemsemek, baskalarin1 yonetebilmek gibi ozelliklerin atfedildigi
belirtilmektedir (Sancar, 2013). Kiiltiirel agidan degerlendirildiginde "erkek"e
atfedilen bu kimlik nedeniyle duygusal duyarsizlasma temas bigiminin erkekler

tarafindan daha fazla kullanilmas1 beklendik bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Ilgili literatiir tarandiginda, gestalt temas bicimlerinin cinsiyet degiskeni
acisindan incelendigi ¢ok fazla c¢alisma bulunmamaktadir. Evli ¢iftlerde duygusal
farkindalik ve gestalt temas bigimlerinin incelendigi bir calismada erkeklerin

kadinlara oranla duygusal duyarsizlagma temas bi¢imini daha fazla kullandigi
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bulgulanmistir (Kuyumcu 2012). Aymi yazarin evli ciftlerle yaptigi bir baska
arastirmasinda da benzer bir sonu¢ c¢ikmistir (Kuyumcu, 2011). Ancak {iniversite
ogrencileri ile yapilan baska bir aragtirmada kadinlarin erkeklere oranla duygusal
duyarsizlasma temas bi¢imini daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir (Giirsoy, 2009).
Var olan az sayidaki arastirmada gozlenen bu tutarsiz sonuglarin, duygusal
duyarsizlagsma alt boyutunu 6lgen maddelerin sayica az olmasi ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu tez kapsaminda cronbach alfa katsayis1 .62 ¢iksa da baska bir
arastirmada duygusal duyarsizlasmay1 6lgen maddelerin yetersiz oldugu diisiiniilmiis

ve bir alt test olarak arastirmaya dahil edilmemistir (Ulug ve ark, 2007).

Yapilan analizde baglanma bi¢imlerinin de cinsiyet temel degiskenine gore
farklilastigi bulunmustur. Kadinlar tiim baglanma bigimlerinde (giivenli, kaygili,
kaginmaci) erkeklerden daha yiksek puanlar almistir. Bu, ilk bakista geliskili bir
durum olarak yorumlanabilir. Yani kadinlar erkeklere goére hem daha fazla giivenli,
hem daha fazla kaygili hem de daha fazla kaginmaci baglanma sergilemektedirler.
Ancak bu {i¢ baglanma tiiriinii olusturan maddelerin iceriklerine bakildiginda ¢eliskili
gibi goriinen bu durum daha iyi anlasilabilir. $Oyle ki; hatirlanacagr gibi 6l¢limiinii
aldigimiz baglanma degiskeni yakin iligkilerde baglanmadir. Bulgularimiza gore
kadinlar erkeklere gore daha giivenli baglanmaktadirlar ancak yakin iligkiler s6z
konusu oldugunda baglanmanin davranisa vurumunda kiiltiirel baz1 o6zellikler
nedeniyle kaginmaci ve kaygili baglanma olarak adlandirdigimiz bazi 6zellikleri de
sergiliyor gibi goriinmektedirler. Ornegin, kaygili baglanma boyutunda yer alan “terk
edilmekten korkarim”, “yalniz kalmaktan endiselenirim”, “bir iliskide olmadigim

zaman kendimi biraz kaygili ve gilivensiz hissederim” gibi maddeler ve de kaginmaci

baglanma boyutunda yer alan “birlikte oldugum kisi bana yakinlagmaya baslar
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baslamaz kendimi geri ¢ekiyorum”, “romantik iliskide oldugum kisi ¢ok yakin olmak
istediginde rahatsizlik duyarim” gibi maddeler, bizim kiiltiirimiizde kadinlarin
yetistirilme tarzlarindan kaynaklanan bazi 0Ozellikler nedeniyle kolayca yuksek
puanlar alabilecek maddelerdir. Dolayisiyla tiim baglanma boyutlarindan kadinlarin

yiiksek puanlar almasi 6lgegin 6zelligi ile baglantili olabilir.

fgili literatiir tarandiginda da cinsiyet ve baglanma bicimlerine iliskin farkli
bulgulardan séz edilmektedir. Ornegin, kadinlarin erkeklere gore daha fazla kaygili
baglandiklar1 (Ergin, 2009), baglanma bigimlerinin cinsiyete gore farklilasmadigi
(Marchand, 2004; Batur, 2005; Kislak ve Cavusoglu, 2006) ya da kadinlarin
erkeklere gore daha fazla korkulu baglandiklari, erkeklerin ise kadinlara gore daha
fazla saplantili ve gilivenli baglandiklarini belirten c¢alismalar (Celik, 2004)
mevcuttur. Bahsedilen arastirmada baglanma bigimlerini belirlemek igin iliski

Olgekleri Anketi kullanilmastir.

Goriildugi gibi literatiirde baglanma ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda farkli sonuglar ortaya konmustur. Bu farkliligin kaynaginda,

kullanilan araglarin ve 6rneklemlerin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda SED degiskenine iliskin bulgular da elde
edilmistir. Hatirlanacagi gibi ¢alismada katilimcilarin gelir diizeyi SED degiskeni
olarak ele alinmigtir. Gestalt temas bicimlerinden kendine dondirme ve duygusal
duyarsizlasmanin gelir diizeyine gore farklilagtigi ortaya konmustur. Alt SED’deki
bireylerin Gst SED’dekilere gore kendine dondurme temas bigimini daha g¢ok
kullandiklar1, orta SED’deki bireylerin ise alt ve st SED grubuna gore duygusal

duyarsizlasma temas bi¢imini daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Kendine
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dondiirme temas bigimi kisinin ihtiya¢larini gidermek igin ¢evresinden destek almak
yerine bu ihtiyaci kendisi ile gidermeye ¢alismasidir. Literatiirde iist sosyo ekonomik
yapidaki ailelerin ¢ocuklarin1 daha bireyci ve Ozgiivenli yetistirdikleri, alt sosyo
ekonomik yapidaki ailelerin ise daha bagimli ¢ocuklar yetistirdikleri belirtilmektedir
(akt, Tagay, 2010). Temas asamalarimin ele alindigi bir arastirmada alt sosyo
ekonomik yapidaki bireylerin tam temas (gestalt temas dongiisiinde bireyin ihtiyacini
gidermek icin kendisi i¢in en uygun olan segenegi sectigi asamadir) diizeyleri yiksek
cikmistir (Tagay, 2010). Bu durumun da yukarida bahsedildigi gibi ekonomik
sistemler icerisindeki cocuk yetistirme tarzlarmin farklilasmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir. SED'in egitim diizeyi olarak alindigi bir baska arastirmada egitim
diizeyi diisiik olan grubun egitim diizeyi yliksek olan gruba gore kendine dondiirme
temas bi¢cimini daha fazla kullandigi bulunmustur (Kudiaki, 2010). Bu bilgiler
SED'in farkli tanimlamalarinda benzer sonuglar ¢iktig1 yoniinde yorumlanabilir. Bu
tez kapsaminda da kendine dondiirme temas bigiminin alt diizey sosyo ekonomik
grupta daha cok kullanildig1 belirlenmistir. Bu durumun, alt sosyo ekonomik
yapidaki bireylerin 6zgiivensiz yetistirilmelerinden dolayi, iginde yasadiklar1 sisteme
bagkaldiracak giicte olmamalarindan ve dolayisiyla problemlerinin merkezine

kendilerini yerlestirmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Duygusal duyarsizlagsmanin tanimi ise kisinin kendisini i¢ ve dis uyaricilara
kapamasidir. Bu temas bicimini kullanan bireyler kendilerini duygusal degil de
mantiksal, sogukkanli biri olarak tanimlarlar. Kudiaki'nin (2010) arastirmasinda
egitim (dolayisiyla SED) ile gestalt temas bigimleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak bizim c¢alismamizda, orta sosyo ekonomik yapidaki

bireylerin duygusal duyarsizlasma temas bi¢imini {ist ve alt yapidaki bireylere gore
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daha c¢ok kullandiklar1 ortaya konmustur. Tirk kiiltiirliniin sinifsal yapisi
diisliniildiiglinde orta siifin hayati idame ettirebilmek i¢in belli bir takim
gereklilikleri yerine getirmeye odaklandigi diisiiniilebilir. Bu yap1 igerisinde birey
ancak kendisinin ya da ailesinin fiziksel ihtiyaclarim1 karsilamaya yonelebilir. Yani
"duygusal" ihtiyaglarin giderilmesine yer kalmaz ve birey "mantikli" olmak zorunda
kalir. Gestalt temas big¢imlerinin bu yoniinii inceleyen ¢ok fazla arastirma
olmamasindan dolayr gerekli karsilastirmalar yapilamamakta ve bulgularin literatiir
ile iligkisi tam anlamiyla ortaya konulamamaktadir. Bunun yani sira duygusal
duyarsizlasmay1 Glgen madde sayisinin az olmasi da Olgiilmek istenen faktoriin

giivenirligi etkilemektedir.

Baglanma bigimleri agisindan bakildiginda gelir diizeyinin kaygili ve
kaginmaci baglanmaya gore farklilastigi bulunmustur. Bu ¢alismada sosyo ekonomik
diizeyin (SED)'in belirleyicisi olarak gelir kullanilmistir. Alt sosyo ekonomik yapiya
ait bireylerin orta diizey sosyo ekonomik yapidakilere oranla daha fazla kaygil
baglandiklari; yine alt sosyo ekonomik yapiya ait bireylerin {ist yapiya oranla da
kacinmaci baglanma bi¢imlerini daha fazla kullandiklari tespit edilmistir. Buradan
cikarilabilecek ortak sonug¢ alt sosyo ekonomik yapidaki bireylerin gilivensiz
baglanma bi¢imlerini daha fazla kullandiklaridir. Ebeveynlik tutumlarinin
incelendigi bir arastirmada SED olarak egitim diizeyi alinmis ve egitim diizeyi
arttikca anne-babalarin daha demokratik bir tutum sergiledikleri gozlenmistir (Demir
ve Sendil, 2008). Boyle bir ortamda daha saglikli bir ebeveyn-¢ocuk iligkisi
olacagindan c¢ocuklarin daha giivenli baglanacaklar1 disiiniilebilir. Cocukluk
doneminde giivenli baglanan bireylerin yetigkinlik doneminde de giivenli baglanma

ihtimalleri artacaktir. Bu nedenle egitim diizeyi ya da gelir diizeyindeki azalma
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fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarin giderilememesine ve dolayisiyla da giivensiz

baglanma bi¢imlerinin olusmasina zemin hazirliyor olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada yeme tutumu ile gestalt temas bigimleri ve yetiskin baglanma
bicimleri arasindaki iliski incelenmistir. Yeme aliskanliklarini agiklayan bir¢ok
kuramda baglanma iligkilerinin 6dnemine vurgu yapilmistir. Bu acidan literatiirle
tutarli bir sekilde yetiskin baglanma iliskileri incelenmis ve bunun yani sira daha
once incelenmemis bir alan olarak gestalt yaklagimi yeme tutumu baglaminda ele
alimmistir. Bu degiskenler arasinda yeme tutumlart ile iligkili bulunan degiskenler
beden imaj1 ve yeme tutum algis1 gibi demografik degiskenlerle, yetigkin baglanma
bi¢imlerinden kagimmmaci baglanma ve gestalt temas bicimlerinden de kendine

dondirme, saptirma ve temas olmustur.

Baglanma literatlirii incelendiginde giivensiz baglanma bicimlerinin
psikopatoloji i¢in zemin hazirladigi genel bir kanmidir. Yapilan arastirmalarda
kullanilan yontemlerin ve Orneklemlerin farkli olmasindan kaynakli olarak yeme
tutumlartyla farkli giivensiz baglanma bi¢imleri arasinda iligkiler ortaya ¢iksa da bu
aragtirmanin bulgular1 genel kani ile tutarlidir. Ayrica bu c¢aligma bir tarama
calismasi oldugu ve yeme bozuklugu tanisi alan klinik 6rneklemle calisilmadigi icin
yetiskin baglanma bicimleri ele alinmistir. Bu nedenle ileriki ¢alismalarda 6zellikle
Klinik grupla calisildiginda bebeklik donemi baglanma bigimlerinin ele alinmasi
Onerilebilir. BoOylece yeme bozuklugunu dinamik agiklamalarla ele almak

kolaylasacaktir.

Yeme tutumu ve gestalt temas bigimleri arasindaki iliskide ise agirlikli olarak
temas, saptirma ve kendine dondiirme temas big¢imlerinin 6n plana ¢iktig

gbzlenmistir. Yine literatlir bulgular1 ile karsilastirildiginda kendine dondiirme ve
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saptirma temas bicimlerinin psikopatolojilerle ilgisinin oldugunu ortaya koyan
bulgular mevcuttur. Ancak "temas" temas bigiminin yeme tutumu ile iligkili ¢tkmasi
literatiir bulgular ile tutarlilik gostermemektedir. Bu durumun, kuramsal olarak
"temas"mn bir temas bicimi olmamasindan ancak GTBO-YDFnin Tirk
orneklemindeki standardizasyon calismasinda bir temas bi¢imi olarak kiimelenmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bunun o6lgek temelli bir sorun
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle de “temas” alt Ol¢e§inin kuramsal boyutu tam
karsilayamadig1 disiiniilmekte ve Olgegin yeniden gbozden gegirilip kuramsal alt

yapisina uygun hala getirilerek yeni arastirmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirmada daha once arastirilmamis kavramlarin arastirilmis olmasi ve
bir¢ok patolojinin kaynaginda yer alabilecegi diisliniilen "baglanma"nin ele alinmis
olmasi nedeniyle, arastirma bulgularinin yeme tutumu ile ilgili literatiire katki
saglayacag distiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismanin birtakim sinirliliklari da
bulunmaktadir. Oncelikli olarak bu arastirma yeme tutumunu saglikli &rneklemde
incelenmis olmasindan dolayr tarama niteligi tasimaktadir. Bu nedenle klinik
anlamda yeme bozuklugu gosteren bireyler ile karsilastirma yapma imkani
olmamustir. Klinik bir drneklemin de arastirmaya dahil edilmesi degiskenler arasinda
daha saglikli karsilasgtirma yapma imkan1 doguracak ve bulgularin daha da
netlesmesini saglayacaktir. Bunun yaninda bir¢cok 6zbildirim 6l¢eginde oldugu gibi
Olceklerin subjektif bir sekilde doldurulmus olmasinin aragtirmanin gecerligi ve
guvenirligini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bunun 6nune gecebilmek igin
yapilandirilmis goériisme tekniklerinin kullanilmasi onerilebilir. Gestalt yaklagimi,
teorik alt yapist giiglii bir kuram olmakla birlikte az sayida nesnel arastirmanin
parcast olmustur. Bu nedenle gestalt baglaminda degerlendirildiginde aragtirmanin
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bulgulan ile karsilagtirilacak c¢alisma sayisinin az olmasi aragtirmanin smirliliklar

arasidadir.
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OZET

Bu c¢alismada yeme tutumlari, gestalt temas bigimleri ve yetiskin baglanma
bigimleri ¢ergevesinde incelenmistir. Arastirmanin Orneklemini 438 {iniversite
ogrencisi olusturmaktadir. Katilimeilarin demografik degiskenleri, yeme tutumlari,
gestalt temas bigimleri ve yetiskin baglanma bigimleri incelenmistir. Bu amacla
demografik bilgi formu, Yeme Tutum Testi (YTT), Gestalt Temas Bicgimleri Olcegi-
Yeniden Diizenlenmis Formu (GTBO-YDF) ve Yakin iliskiler Yasantilar Envanteri
(YIYE) kullanilmistir. Arastirma bulgularina gére yeme tutum bozukluguna sahip
bireylerin gestalt temas bicimlerinden kendine dondurme temas bigimini daha fazla
kullandig1 ortaya konmustur. Yapilan korelasyon analizinde yeme tutumunun
giivensiz baglanma bi¢imleri (kaygili, kaginmaci) ve kendine dondiirme, temas ve
saptirma temas bigimleriyle iligkili oldugu bulgulanmistir. Yeme tutumunu yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizinde ise kagimnmaci
baglanma bi¢imiyle kendine dondiirme ve "temas" temas bi¢iminin yordayici giicii
oldugu belirlenmistir. Ayrica yeme tutumlari ve gestalt temas bigimleri arasinda
baglanma bic¢imlerinin aract rolii incelenmis; kaygili baglanmanmn tam araci,
kaginmact baglanmanin ise kismi araci roliiniin oldugu bulunmustur. Bu veriler

literatiir bulgulari ¢ercevesinde ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, yetiskin baglanma bigimleri gestalt temas

bicimleri.
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ABSTRACT

In this study, eating attitudes have been analyzed within the context of gestalt
contact styles and adult attachment styles. 438 university students are the samples for
this study. The demographical variables, eating attitudes, gestalt contact styles and
adult attachment styles of the participants have been analyzed. With this aim,
demographical information form, Eating Attitude Test (EAT), Gestalt Contact Styles
Questionnaire-Revised Form (GCSQ-R) and Experiences in Close Relationships
Inventory (ECR) have been used. According to the findings of this research, the
individuals having eating attitude disorder mostly use retroflection contact style of
the gestalt contact styles. In the correlation analysis, it has been discovered that the
eating attitude is associated with distrustful attachment styles (anxious, avoidant) and
retroflection, "contact” and deflection contact styles. As to the regression analysis
carried out for determining the variables predicting eating attitudes, retroflection with
avoidant attachment style and the “contact” contact style have predictive effect. In
addition, the intermediate role of the attachment styles between eating attitude and
gestalt contact styles has been analyzed. As a result, it has been discovered that
anxious attachment has a mediation role and the avoidant attachment has a partial
mediation roles. These data have been dealt within the framework of literature

findings.

Key Words: Eating attitude, adult attachment styles, gestalt contact styles.
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EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma Ankara Universitesi Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi’nda yiiriitiilen bir arastirmadir. Aragtirmanin amaci genglerin yeme
tutumlari tizerinde etkisi oldugu diisiintilen birtakim degiskenleri incelemektedir.

Arastirmada kullanilan formlar toplu olarak degerlendirilecektir ve kimlik
bilgileri istenmemektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Size
yoneltilen sorularm dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin
diisiincelerinizdir. Herhangi bir nedenle sorular1 yanitlamayr birakmak sizin
iradenizdedir. Bu aragtirmadan elde edilecek bulgular kesinlikle gizli tutulacak ve
bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Arastirmanin  giivenirligi agisindan sorulari atlamadan yapmaniz Onem
tagimaktadir. Yanitlarin sizi tam olarak tanimlamadigini diisiindiigliniizde size en
yakin segenegi isaretleyebilirsiniz.

Sonrasinda daha fazla bilgi almaya ihtiya¢ duyarsanmiz arastirmaciya (

ezgivardal@gmail.com) ulasabilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

(Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. ()

Ezgi VARDAL
Ankara Universitesi

Uygulamali Psikoloji YL
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EK 2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1-) Yasiniz:

2-) Okulunuzun adi-smifiniz:

3-) Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin ( )

4-) Babanizin isi:

Annenizin isi:

Ailenizin ortalama aylik geliri:

5-) Simdiki agirlik:

Simdiki boy:

Istenilen agirlik:

6-) Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz? Uygun say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Cok Zayif

Zayif

Normal

Biraz Sigsman

Cok Sisman

1

2

3

4

5

7-) Kilo almak sizi ne kadar endiselendirir? Uygun say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Hic

Biraz

Orta

Fazla

Cok Fazla

1

2

3

4

5

8-) Kilo vermek sizi ne kadar endiselendirir? Uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Hic

Biraz

Orta

Fazla

Cok Fazla

1

2

3

4

5

9-) Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz? Uygun sayiy1 yuvarlak

icine aliniz.

Hic

Biraz

Orta

Fazla

Cok Fazla

1

2

3

4

5

128



10-) Eger yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiiniiyorsaniz bunun nasil bir sorun
oldugunu asagidaki se¢eneklerin yanina isaret koyarak belirtiniz:

-Asir1 yeme
Hic Biraz Orta Fazla Cok Fazla
1 2 3 4 5

-Yeme ve kusma

Hic Biraz Orta Fazla Cok Fazla
1 2 3 4 5

-Cok az ve kisith yeme

Hig Biraz Orta Fazla Cok Fazla

1 2 3 4 5
-Asin zayiflik

Hic Biraz Orta Fazla Cok Fazla

1 2 3 4 5
-Asiri kilo

Hic Biraz Orta Fazla Cok Fazla

1 2 3 4 5

-Diger (belirtiniz):

Bu sorun i¢in profesyonel yardim aldiniz mi1?
EVET HAYIR
11-) Hig rejim (diyet) yaptiniz m1?
EVET HAYIR
Yanitiniz hayir ise 14. soruya geginiz.
12-) Hangi yasta rejime basladiniz?
13-) Simdiye kadar kag rejim denemeniz oldu?

14-) Kisa bir zaman iginde (6rnegin 2 saat ya da daha kisa zamanda) normalde
yenmeyecek kadar ¢ok miktarda ve ¢ok hizli yemek yediginiz oldu mu?

EVET HAYIR
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Eger yanitiniz hayir ise 17. soruya geginiz.

15-) Bu yemek yeme nobeti sirasinda kontroliiniizii kaybettiginizi hisseder misiniz?

Hic Biraz Orta Fazla Cok Fazla
1 2 3 4 5

16-) Yemek yeme nobeti genel olarak ne kadar surer?
1 saatten az
1-2 saat
2 saatten fazla

17-) Yemek yedikten sonra kendi isteginizle kustugunuz ya da kendinizi
kusturdugunuz olur mu?

EVET HAYIR

Eger yanitiniz hayir ise 21. soruya geginiz.

18-) Ne kadar siklikla kendinizi kusturuyorsunuz?

Hic | Aydalya Ayda |Haftada| Haftada | Glinde | Gunde birkac
da daha az | birkag kere 1 birkag kere 1 kere
1 2 3 4 5 6 7

19-) ik defa kendinizi kusturdugunuzda kag¢ yasmdaydimiz?
20-) Ne kadar zamandir kendinizi kusturuyorsunuz?

21-) Kilonuzu korumak igin mushil, idrar soktiiriicii gibi ilaglar kullandiniz mi?
EVET HAYIR

Eger yanitiniz hayir ise 24. soruya gegebilirsiniz.

22-) Kilonuzu korumak amaciyla miishil ya da idrar soktiiriici kullanmaya
basladiginiz da ka¢ yasindaydiniz?
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23-) Kilonuzu korumak amaciyla miishil ya da idrar soktiiriicliyli ne kadar siklikla

kullaniyorsunuz?
Hic | Aydalya Ayda Haftada| Haftada | Gunde | Gunde birkag
da daha |birkac kere 1 birkag kere 1 kere
az
1 2 3 4 5} 6 7

24-) Degisik beden alanlartyla ilgili duygularinizi, uygun sayiy1 yuvarlak icine alarak

asagida isaretleyiniz.

Cok Orta Normal | Orta derecede Cok
olumlu derecede olumsuz olumsuz
olumlu
Yz 1 2 3 4 5
Kollar 1 2 3 4 5
Gogiis 1 2 3 4 5
Karm 1 2 3 4 5
Kalca 1 2 3 4 5
Bacak 1 2 3 4 5
Baldir 1 2 3 4 5
25-) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? EVET HAYIR
26-) Haftada kag giin egzersiz yapiyorsunuz? Giin.

27-) Giinde

dahil) dakika.

28-) Herhangi ruhsal hastaliginiz var mi?

VAR

YOK

Varsa hastaligin tiirii:

Bunun i¢in profesyonel yardim aldiniz mi1?

EVET

HAYIR

kac dakika egzersiz yapiyorsunuz? (yiirime,

bisiklete binme
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29-) Ailenizde yeme sorunu var mi? VAR YOK
Varsa kimde?
Sorunun siddetini degerlendiriniz.
-Asir1 yeme
Hig Biraz Orta Fazla Cok Fazla
1 2 3 4 5
-Yeme ve kusma
Hic Biraz Orta Fazla Cok Fazla
1 2 3 4 5
-Cok az ve kisith yeme
Hig Biraz Orta Fazla Cok Fazla
1 2 3 4 5
-Asir zayiflik
Hic Biraz Orta Fazla Cok Fazla
1 2 3 4 5
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EK 3: YEME TUTUM TESTI (YTT)

Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve
size uygun gelen boslugu isaretleyiniz.

Daim | Co | Sik | Baze | Nadire | Hicbi

a k n n r
Sik Zam
an

1. Bagkalar ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Baskalar1 icin yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yemeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.

8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi yuksek kalorili
yiyeceklerden kagmirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.
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16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Vicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir.

24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sigsmanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarinkinden daha
uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kagimirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi, yiyecegin kontrol ettigini
diislintirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigint hissederim.

34. Yiyecek ile ilgili diisiinceler cok zamanimi
alir.

35. Kabizliktan yakinirim.
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36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37 Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EK 4: GESTALT TEMAS BiCiIMLERi OLCEGi- YENIDEN
DUZENLENMIS FORMU (GTBO-YDF)

Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her maddeyi okuduktan
sonra sizin durumunuzu en iyi yansitan harfi daire i¢ine aliniz. Maddeleri, bagkasinin
sizden ne bekledigine ya da nasil olmak istediginize gore degil, gercekten nasil
oldugunuza gore yanitlayimniz. Maddeler lizerinde fazla diisiinmeyin ve ilk akliniza
gelen secenegi isaretleyiniz.

Asagida her harfin anlamu ile ilgili agiklamalar bulunmaktadir.

A: Bana oldukca uygun
B: Bana uygun

C: Kararsizim

D: Bana uygun degil

E: Bana hi¢ uygun degil

1 | Birbirine aykir1 iki gorlis arasinda karar vermekte gucluk
cekiyorum.

2 | Problemlerimin ¢ogunun kaynagi diger insanlardir.

3 | Isleri ciddiye almak bana zor gelir.

4 | Hos sohbet biriyim.

5 | Cok zor sinirlenirim.,

6 | Gergekten ne hissettigimi fark etmede gii¢liik ¢ekerim.

7 | Beni rahatsiz eden duygulari kafamdan atmakta zorluk
cekiyorum.

8 | Benim i¢in sohbeti istedigim bir yere ¢ekmek kolaydir.

9 [ Sik sik bir sorunum oldugunu fark ediyorum.

10 | Bazen, ortam gerginlestiginde giilmem tutar.

11 | Kendimi donuk (durgun, hissiz) hissediyorum.

12 | Sanki 6ziir diliyormus gibi konusuyorum.

13 | Ne sdylemem gerektigini diisiinene kadar is isten gegiyor.
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14

Hareketlerim nazik ve yumusaktir.

15

Insanlar beni gercekten tanisalardi ne kadar gergin bir kisi
oldugumu soylerlerdi.

16

Duyarli bir insan oldugumu diisiiniiyorum.

17

Ozel bir insan oldugumu diisiiniiyorum.

18

Duygularim kolay kolay incinmez.

19

Yapmak istedigim pek ¢ok sey var ancak bir tiirlii harekete
gecemiyorum.

20

Kolay kolay ikna olmam.

21

Gergekten inandigim bir konuda sessiz kalmam.

22

Hemen herkesle iyi geginirim.

23

Kendimi duygusal birinden ¢ok mantiksal biri olarak
tanimlarim.

24

Kosullarin kurbani oldugumu hissediyorum.

25

Ihtiyacim olan ilgi ve sevgiyi alamiyorum.

26

Insanlar beni tembellikle suglarlar.

27

Insanlarin  birbirlerinin ~ farkliliklarma  hosgérii  ile
yaklagmalarini isterdim.

28

Ailemin beklentilerine uygun olarak yasadim.

29

Konugmay1 bagkalarinin baglatmasini beklerim.

30

Yeni seyleri bana gelmesini beklemektense, ben onlara
ulagmaya caligirim.

31

Dikkatimi toplayamam ve bir konuya odaklanamam.

32

Yorucu bir is yapmasam bile cogunlukla kaslarim agrir.

33

Mide bulantis1 ve karin agris1 gekerim.

34

Birlikte oldugum insanlarla inatlagmay1 severim.
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35

Utangachigim yiizinden yapmaktan vazgectigim pek cok
sey vardir.

36

Insanlar benim duygusal biri oldugumu soylerler.

37

Zor bir konuyu anlamaktan vazge¢mek yerine, genellikle
anlamak i¢in ugrasirim.

38

Her sey hakkinda ¢ok diistiniiriim.

39

Genellikle, gergekten ne istedigimi pek bilmem.

40

Yakinlarima “hayir” demekte zorluk ¢ekerim.

41

Bagkalarinin isteklerine uyarim.

42

Renkli ve ilging bir hayatim vardir.

43

Yapacaklarimi erteleme egilimdeyimdir.

44

Diger insanlarin neler soyleyeceklerini ya da nasil
davranacaklarini1 tahmin edemem.

45

Bedenime c¢ok fazla dikkat etmemin onemli oldugunu
diisiiniiyorum.

46

Bagkalarim1 o kadar iyi anlarim ki, neredeyse onlarla ayni
seyleri hissederim.

47

Bir seye dogrudan tepki vermektense dolayli yollar1 tercih
ederim.

48

Genellikle kendimi suglu ya da 6fkeli hissederim.

49

En koétii durumlarda bile sogukkanliligimi koruyabilirim.

50

Kendimi seksi biri olarak goriyorum.

o1

Eger insanlar beni dinleyecek olsalar, daha 1yi bir yasam
sirmeleri i¢in neler yapmalar1 gerektigini onlara
anlatabilirim.

52

Kendimi kontrol etmek benim igin 6nemlidir.

53

Insanlar ciddilestiginde, ortam1 yumusatmaya calisirim.

54

Yaptiklarimdan bir tiirlii tatmin olamiyorum.
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55

Isleri bitirmekte giicliik ¢ekerim.

56 | Genellikle ¢ogu seye gec kalirim.

57 | Gergekten tlizgiin oldugumda higkira higkira aglarim.

58 | Rahat biri degilim.

59 | Insanlar benim bakis agimi anlamakta zorluk ¢ektiklerini

soylerler.

60

Kendimi yasamdan ve insanlardan olduk¢ca uzak
hissediyorum.

61

Kisisel problemlerimden kag¢inmak igin, sosyal iliskilere
girerim ve sosyal aktivitelere katilirim.
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EK 5: YAKIN ILISKILER YASANTILAR ENVANTERI (YIYE)

Asagida, kendinizi ¢ok yakin hissettiginiz kisilerle olan iliskilerinizde
yasanan bazi duygu ve davranislara iliskin ifadeler yer almaktadir. Sizden, genel
olarak ¢ok yakin iligkilerinizde yasadiklarinizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri
degerlendirmeniz istenmektedir.

Her bir maddenin iligkilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda
yansittigini karsilarindaki 5 aralikli 6lgek tizerinde isaretleyiniz.

1 2 3 4 )
Hic katilmiyorum Kesinlikle
katillyorum
11231415

1 | Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisilere
gostermemeyi tercih ederim.

N

Terk edilmekten korkarim.

3 | Cok yakin iliskide oldugum kisilere yakin olmak konusunda
cok rahatim.

SN

Iligkilerim konusunda ¢ok kaygiliyim.

5 | Birlikte oldugum kisi bana yakinlagsmaya baglar baslamaz
kendimi geri ¢ekerim.

6 | Cok yakin iliskide oldugum Kisilerin beni, benim onlar1
umursadigim kadar umursamayacaklarindan
endiselenirim.

7 | Cok yakin iliskide oldugum kisi yakinlagmak istediginde
rahatsiz olurum.

8 | Birlikte oldugum Kkisiyi kaybedecegim diye ¢ok
kaygilanirim.

9 | Birlikte oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat
hissetmem.

10 | Genellikle, birlikte oldugum Kkisinin benim i¢in
hissettiklerinin benim onun icin hissettiklerim kadar
giiclii olmasini arzu ederim.

11 | Birlikte oldugum kisiye yakin olmay1 isterim ama siirekli
kendimi geri ¢ekerim.

12 | Genellikle  birlikte oldugum  Kkisiyle = tamamen
biitiinlesmek isterim ve bu, bazen onlar1 korkutup
benden uzaklastirir.

13 | Birlikte oldugum kisilerin benimle ¢ok yakinlagmasi beni
gerginlestirir.

14 | Yalmiz kalmaktan endiselenirim.

15 | Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle
paylasmak konusunda olduk¢a rahatimdir.

16 | Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup
uzaklastirir.

140




17

Birlikte oldugum kisiyle c¢ok yakinlagmaktan kag¢inmaya
caligirim.

18

Birlikte oldugum Kisi tarafindan sevildigimin siirekli
ifade edilmesine gereksinim duyarim.

19

Birlikte oldugum kisiyle kolaylikla yakinlasabilirim.

20

Birlikte oldugum Kisileri bazen daha fazla duygu ve
baghlik gostermeleri icin zorladigim hissederim.

21

Birlikte oldugum kisilere giivenip dayanmak konusunda
kendimi rahat birakmakta zorlanirim.

22

Terk edilmekten pek korkmam.

23

Birlikte oldugum kisilere fazla yakin olmamay1 tercih
ederim.

24

Birlikte oldugum Kkisinin bana ilgi gostermesini
saglayamazsam iiziiliir ya da kizarim.

25

Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

26

Birlikte oldugum Kkisinin bana istedigim kadar yakin
olmadigim diisiiniiriim.

27

Sorunlarimi ve kaygilarimi genelde birlikte oldugum kisiyle
tartisirim.

28

Bir iliskide olmadigim zaman kendimi biraz kaygih ve
guvensiz hissederim.

29

Birlikte oldugum kisilere glivenip dayanmakta rahatimdir.

30

Birlikte oldugum Kkisi istedigim kadar yakimimda
olmadiginda kendimi engellenmis hissederim.

31

Birlikte oldugum kisilerden teselli, 6giit ya da yardim
istemekten rahatsiz olmam.

32

Ihtiyac duydugumda  birlikte oldugum Kisiye
ulasamazsam kendimi engellenmis hissederim.

33

Ihtiyag duydugumda birlikte oldugum kisiden yardim
istemek ise yarar.

34

Birlikte oldugum Kisiler beni onaylamadiklari zaman
kendimi gercekten kotl hissederim.

35

Rahatlama ve gilivencenin yani sira bir¢ok sey i¢in birlikte
oldugum kisiyi ararim.

36

Birlikte oldugum Kkisi benden ayr1 zaman gecirdiginde
dzaldram.
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